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প্রথম প্রকাশের তারিখ ) 


্রস্থকারের নিবেদন। 


জেফিদন যথার্থ ই বলিয়াছেন “119 007৩ 9০০0119110 0 13701508৩ 
6086 07050 97100 18117 01756 0 109152)9 256 10 অথাৎ শ্যানৃশী 
ভাবনা: বসা সিদ্ধির্বতি তাদৃশী” ! শ্বগগীর পৃজনীয় ডাঃ ৬চন্্রশেখর কালী 
[. 1. 3. 0.1). মহাশয়ের প্রণীত বুহণ ওলা উন সংহিতা 

পৃন্তকের উতসগব্নাম্া পত্রিখান্নি ফত্ব "ঃ পাঠ কবিলে উহার প্রমাণ 
স্পষ্টা্গরেই দেখিতে পাওয়া যায়! শ্পৈস্পন্ে তাহার পরমারাধ্যা স্নাতৃ- 
দেলীনেচ এবং কৈশ্শোলের তত ল্য। পরম স্নেহশীল। সনাভুম্বসা! 
ঠাঞচরাণীকে ভীষণ কলেরা গীড়ায় স্ত্যুপখেল পথিন্ক হহতে 
দেখিক্স! (প্রাণের মধ্য হইতে বিশেষ অনুপ্রেরণা পাইয়া) ুচ্িক্িতে- 
সন্ক হইতে অভিডলাম্ব এবং বিশেষতঃ কথিত পীড়ার প্রতিকার 
পক্ষে যখোচিত সাহরনাস্ত্র লিঞ্ত থাকিস ভবিষ্যংকালে সাধারণের 
উপকার করিবার ভ্রীক্ষান্তিক হনদিচ্ছ1--ষে কীরৃশ প্রকারে তাহার 
জীবনে ফলবতী শুইফা।ছল তাঠার সাক্ষ্য কথা বাঙ্গলার আজ কাছাকেও নৃতন 
করিয়া দিতে হইবে না! বঙ্গভাষায় লাখত না হইয়া-__যদি উহা! জগতের 
সর্বজাতীর ব্যবগাঁরিক পঠন শৌ বর্যার্থে ইহক্াঁজীভ্ডাম্বীম্ত রচিত হইত 
তাহ! হইলে নিশ্চয়ই কুলেলা! চিক্িশুসা নিমন্ পুস্তক 
“মধ্যে ইভাই জগতে শ্রেষ্দ্ছান্ন (15 810০1৩10930 অধিকার যে 
নিশ্চিৎ করিত তাহাতে আর সন্দেহ নাই! কিন্তু মতৃভ্ডাম্বা উপল 
শ্রন্ধীম্শীল স্বগীঁয় ডাক্তার কালী মহাশয় দুঃাখনী বঙঈগভাষাকেই জগতে 
সর্বজাতীর আদরনীয় করিবার পরোক্ষ উদ্দেশ্ত লইয়া তাহার সুদীর্ঘ চিক্ৎস 
জীবনের সাধনায় লন্ধ কলের! চিকিৎনার অমোধ উপদেশাবাণীচয় যেন ন্বর্ণাক্ষরে 
সাজাইয়। বাল! পুস্তক মধ্যেই লিখিয়া রাখিয়াছেন। মাত্র বাঙ্গল! দেখে নহে-- 


গ্রন্থকারের আত্মকথ। | 


বৃহৎভারতেয় সকণ প্রদ্দেশেই দেখিতে পাইবে বিনি হোচ্মি রতি 
িন্কিশহুসা কুল্রেনন তিনিই ডাক্তার কালীর প্রণীত পুশ্তকচয় (বিশে- 
যত; হুহ লাউ? স্গ্হিত্তা পুক্ুক খানি) সগৌরবে নিজ লাঈ- 
ব্রেরীতে রাখিয়া থাকেন ইমার্জোন্স (00612610)) স্থলে কন্সান্ট কারবার 
জন্য!! বঙ্গভাবায় সম্পুর্ণ অনভিজ্ঞ ভিন্নভামীম হোমিপ্যাথকে-বাধা হইয়া 
“বাঙ্গলা ভাষা” শিক্ষা করিতে হইয়াছে স্বীয় ডাক্তার কালীর পুস্তক পাড়িয়া 
নিজেকে লাভ্ভলীন্ন করাইবার প্রয়াসে !! প্রকৃতই ইহা বঙ্গভাষা ও তাহার 
একনি সেবক্কেল্র পক্ষে স্বপ্ন গৌরবের নহে ! বলিতে কি 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের নিকট ইংরাজীতে লিখিত বেল লাহেল্েম্ 
প্রসিদ্ধ ভায়েরিয়া, ডিসে্টি এবং কলেরার [স্াসিউডি বস পুস্তকের 
সহিত খিকল্প ডাক্তার কালীর কলের! চিকিৎসার স্বহও ওলাউন 
সহ হিতত1 পুশ্ুকখানি একাস্তুই কার্ধ্যকরীবূপে পরিগণিক্দ হইয়াছে । 
এতাদ একখানি “কলের! চিকিৎসা পুস্তক” বাজারে সুপ্রচলিত থাকা 
সত্বেও আন্নাল্ল ন্যান্্র অল্প শ্বীসৎ মুক্ত নগণ্য ব্যক্তির 
বর্তমান পুণ্তক লিখিতে প্রয়াসটি সতাই ত-_ 
মন্দঃকবিষশঃপ্রার্থী গমিষ্যামূপহাসাত্াম্‌। 
গ্রাংশুলভ্যে ফলে লোভাছুদ্ধাহুরিব বামন? ॥ 
কিন্তু বামনের চাদ ধরিতে সাধ হওচার ন্যায় “অনুপযুক্ত” আমার প্রাণে 
এতাদৃশ ইচ্ছা জাগরুক করিয়া দিল কে? আমি জানি ফাহীর ইচ্ছা “জলে 
ভাঁসে শীলা” তীহীরই অপার অসুকম্পাগ্রেরণায় ক্ষুদ্র আমার প্রাণে বর্তমান 
প্রয়াসটি ছুঃসাহপিকতায় উদ্দীপিত হইয়াছে-_স্থতরাং লৌকসমাজৈ এইজগ্ত 
আমি হাদ্যাম্পদ হইব কি না তাহার বিষয় লইয়া] আমি উদ্বেলিত *ইতেছি না! 
* ৰহুবৎসর ধরিয়া হোস্মিওগ্যাখিন্চ ছিন্কিশুসালিভভ্ীনেল্ 
স্পিক্ষাণন্নে নিম্বুক্ত খাকিস্্া এবং নিজের স্বাধীন ব্যবসাজীবনে 


প্রস্তক লিখিবার গ্রয়াস-কারণ। 


অবিরত যে সমুদয় বিষয়ের জন্য সময়ে নিতাস্ত অসুবিধা বোধ করিয়াছি ও 
জানিয়াছি যে প্রঞ্থন্ম শ্পিক্ষার্্থী ও.ব্বসায়রত নৃত্তন পুরাতন সকল 
চিকিৎসকেরই ক্মীবনে__সময়ে সময়ে যাঁদ্শতর গোলমাল সমৃপস্থিত হইতে 
পারে--তাহারই যগাসাধ্য মীমাংসা এই পুত্তক মন্দ্যে লিপিবদ্ধ করিয়াছি । 
দীর্ঘ ৩৫ বৎসর যাবৎ পরম পৃজনীয় ভক্তিভাজন স্বর্গীয় ৬চন্দ্রশেখর কালী 
শ্বশুর মহাশয়_-আমাকে তাহার চিকিৎসিত সমৃদয় লেক! ক্রোগীই 
দেখিলাজ্র সষোগ দিছাছিলেন এবং যথাসম্ভব আমার দ্বারাই প্রথম গুঁবধ 
নির্বাচন করাইয়া লইতেন 1! যদি তাহার প্রাণের সিত__-উহ1 এঁক্যলাভ 
করিত তাহা হইলেই কলেরা রোগীকে সেই ওষধ দিতেন নতুবা কি জন্য 
যে বিভিন্ন উষধের ব্যবস্থা করিলেন তাহা বুঝাইফা দিতেন 11 এই প্রকারেই 
হকুলেজ্া! শিক্কিতুস্াাম্্র আম্াাল আশ্শিক্ষালাভ্ পজি- 
পুস্ট হইতে স্পীইস্্রীচিহিভন--ল্গ ভর!ং আম নঃসন্দেতে বলিতে পারি 
যে নলেল্া চিন্কিতুসাস্্র লিচ্জহস্ত শ্বগীম কথিত মহাপুরুষের 
আশীর্বাদ ৭ স্পিশ্ককাদান্নেল স্রলেই আ'মার ন্যায় স্ব€বিদ্যা বস্তও অসীম 
দুঃসাহাসিকতার সহিত দুরূহ কলের রোগীর চিকিৎসাভার লইতে অগ্রসয় 
হইবার পক্ষে কদাচ আশঙ্কা কিংবা কৃ্ঠাবোধ করে নাঈ ॥ 








কলেরা ব। যে কোন রোগীর চিাকৎসাভার লইবার সময়ে প্রথম প্রথম 
হৃদয়ের ব্যাকুলতা ও উদ্বেগ নিতান্তই বৃদ্ধি পাইয়া থাকে; হম্ক্ধ প্রথ্থন্ম 
হুলেশ্া ল্লোগীল্ল চিকিৎসাভার সম্পূর্ণ আমার হাতে যেদিন পড়িয়া- 
ছিল-_সে দিনের উদ্বেগপূর্ণ রাত্রির কথা এখনও আমার প্রাঞ্ছে জাগরিত 
আছেঁ। সে দিন মনে হইয়াছিল “যদি এই রোগীটি মার! যায়--তাহ] হইলে 
জানিব যে আমার ত্জ্ভ্তত্তা এবং দুঃসাহপসিকতাই উহার হেতু”! কিন্তু 
ভগী 2৮/ভ্ডগব্ান্সেল্র দস্সান্র সেই রোগীটি আরোগ্যলাভ করয় 
আমার গ্রাণে অত্তীব সাহস জাগিয়া! উঠিয়াছিল-_-এবং ভাবিয়াছিলাম যে 


।৮ বর্তমান গ্রস্থের বিশেষত্ব ও পঠন গন্থ! ! 





সাধ্যমত চেষ্টা করিলে সগঞ্প/ আমার দ্বারাও দরিদ্র লোকের উপকার 
হইতে পারে !! দরিদ্র লোক বলার উদ্দেন্ এই যে--যাহার “পয়সা আছে” 
তিনি ত আমার ন্যায় নগণ্যের মাহ ঠাষা চাহিবেন না |! যাহা হউক এক্ষণে 
বুঝিয়াছি যে সাধনায় রত থাকিয়া জ্ঞানবুদ্ধির প্রেরণায় এধধের নির্ববাচনে 
নিযুক্ত থাকিতে হইবে--তাহার পর ফুলদাতা! শ্রুহলি !! তুমি আমি 
কেহই কাহারও *প্রুণ দিবার বর্ত।» নহি !! 
ঞণ্ন্মান গ্রন্থেল হিশ্পেম্যত্ ও পাতিল পন্থা :£₹ 
বিষয়ের হেডডিহ দেখিগ্ছেই উহাতে বর্ণিত আলে!চন! সম্বন্ধে যথাষথ 
জানিতে পার। যাইবে_-(কিন্তু বিস্তৃত বিষয়ের স্থচীটি£না পড়িলে উঠা সম্যমক- 
ভাবে উপলব্ধ হইতে পারিবে না)। প্রথমে একবার সমূদয় পুগতকথানিই পাঠ 
করিয়া-_পরিশেষে বিশেষ মতামতের আলোচনা যেখানে যেখানে আছে 
সেহ সেই স্থানে চি করিয়া রাখিতে হইবে (পরবন্তী সময়ের রেফারেন্স 
16015170 জন্য) গ্রন্থের বর্ণনাভাগ মধ্যে সাধারণতঃ জ্ঞাতবা সকল বিষয়ই 
_-ফুক্তিযুক্তভাবে সমালোচিত হইয়াছে দেখিতে পাইবে। “পীড়ার (05 
প্রক্কৃতি পরিবর্তনশীলত।” "ডায়েগনোগিস” “প্রফিল]াক্টিকৃস” ও*জিনাস 
এপিডেমিকস” অধিকারে বুতর জটিল ও কঠিন বিষয়ের আলোচনা এবং 
অবতারণা! দ্বার। কথিত পীড়াটির চিকিৎসায় গুরুত্ব বিনাঁশের বিশেষ চেষ্টা 
পাইয়াছি দেখিতে পাইবে । কলেরা চিকিৎসা বিষয়ে মহা ত্ু। “হানিমানের 


উপদেশ”-__-এবং রোগীণার্থে বলিয়া তাহার তৎসাময়িক লক্ষণাি পরিরৃষ্টে 
অবস্থাতেদে ধধ নিণয়ের যাদৃশরূপ ব্যবস্থাঁ-কখিত পুম্তক মধ্যে দেখান 
হইয়াছে তাহ। (159119) ওপ্রক্ষুততই অভিডনন জিন্নিআ ! প্রথম 
শিক্ষার্থীরা_-উহার দ্বার। বিশেষ সাহায্য পাইবার আশা করিতে পারেন। 
অন্যান্য পুস্তকের ন্যায় ইহাতে গ্রাতি অবস্থা, অথব! লক্ষণ অধিকারে 
সঙ্গদয় উধধের খিরাপিউটিক লক্ষণ না লিখিয়া ( ইহাতে মাত্র পুনরাবৃত্তি 
করিয়া একই লক্ষণ বারেবারে ০661) বিভিন্ন স্থানে লিখিতে হয় এবং তাহা 


ইমার্জেন্সি স্থলে খষধ নির্ণয়ের পশ্থা । 





প্রর্থক্ম শ্পিক্ষার্ীক্ষে আত সন্দ্ দালাতেই রাখিয়া দেয়--যেহেতু 
একত্রে গুত্যেক স্থানে সমুদয় লক্ষণ টানা থাকায় তাহ পাঠে উ্ধাদের 
মনেপ্রাণে সংশয় বাডিসকাই ভউঠিতে থাকে) ম্নেটেলিস্তা স্মেভিকা 
বা থিলাপিউটিন্সি অধিকারে ১ম» ২খ্ঘ ও ৩স্ত শ্রেণী 
ব্রিভাগে-কলেরায় প্রয়োজনীয় সমুদয় উনিই আলোচন! করিচাছি 
দেখিতে পাইবে। ছাত্র, প্রথম শিক্ষার্থী, অথব। চিকিৎসক-__(কিংবা গৃহস্থ 
নিজে ৭) যথারীতি এ সমুদয় বারে বাঁরে পড়িতে থাকিলে (2) 5505175 
01115010) ল্যবহালিন্ ক্ষেত্রে অতি সহজে প্রক্কত শম্বন্ 
ন্ির্শস্র কুল্িতে সমর্থ হইন্বেন। অধিকস্ধ এতাদৃশ উপায়ে 
কলেরায় পুর্ণ মেটেরিয়া মেডিকা--পাঠকের ল্্বণপথে সদ! জাগরূক থাকিতে 
পাইবে-_যাহার ফলে ইমার্জেন্সি স্থলে আর ওধধ জন্য রাশি রাশি পুস্তকের 
পাত৷ উন্টাইয়৷ যাইতে হইবে ন1 (ইহা কিন্তু স্বর লাভের জিনিষ নহে)। 
রোগীর তৎকালীন অবস্থাটি হ্বশ্পেজ্ব পর্যলেক্ষণ কল্িস্সা 
যে লক্ষণের এ্রাশ্বান্নয তখন চলিতেছে-__তাহাই দমনে রখিবার প্রয়াসে 
এখন তোমাকে তষধনির্ণয় করিবার জন্য অগ্রসর হইতে হইবে । প্রধানতঃ 
উপননর্গাচি ও পভিপাক্ম প্যানে তদবস্থায় প্রদেয়ব্য ওধধের 
ইঙ্গিত()170) দেখিয়া লইয়া খিিল্লাস্সিউটিক্স অধিকারে উহ্থার মবিশেষ 
বর্ন আলোচনা বিখেষ করির। দেখিয়া লইতে হইবে। যদি এই পুস্তকের 
থিল্লাপিউডিক্স মধ্যে-উহ্ার তেমন বিশেষরূপ আলোচনা দেখিতে 
ন1 পাও তাহ। হইলে-_গ্রান্থ বগা কতৃক অন্নুদিত--ডাক্ভশল্্র 
হেলে গ্রীন্থা বা পরিবর্ধিত বেল সাহেবের পুস্তকের বঙ্গানুবাদ মধ্যে 
উহ দেখিমু] লইবে। এতা্শ প্রকারে সাল অভ্ভাসইুএবং পুস্তক 
দেখিতে শিক্ষা করিলে গ্রকৃতই জ্ঞানেদয় তোমার হইতে পারিবে । যত দীর্ঘ 
ক্লালের সুচিকিৎসকই তুমি হও না কেন-_সর্বদা মনে রাঁখিবে'ষে তোমার 
জ্ঞানের সীম। এখনও স্বপ্পদূরই অগ্রসর হইতে পারিয়াছে (বিশেষত; হো মিও- 
প্যাথিক এই অসীম জ্ঞান ভাগ্ডারের)! সুতরাং নিজেকে ব্বল্পপ গুত'-মাত্র 
জানিয়া পুস্তক ন! দেখিয়া! কখন ওষধ নির্ণয় করিও ন1!! স্বর্গীয় ডাঃ ৬চত্র- 
শেখর কালী মহাপ্্য় পদে পদে আমাকে কথিতরূপে পুস্তক দেখিয়াই তবে 
উঁধধ নির্ববাচন-্করিতে শিক্ষা দিতেন! সর্বদা মনে রাখিবে যে আমাদের 





8০ হিসি হি অধিকার ভেদত্বের উধধ নাই। 
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শিক্ষার সমুদয়ই পুন্তক মধ্যে নিত রঠিয়াছে এবং তাহা সর্ববদা না ঝালা- 
ইয়। লইলে মনে বিস্বৃতি বা ভ্রম) উপস্থিত হইতে পারে। সকল প্যাথির- 
চিকিৎসাবিজ্ঞানই এক একট” মীকারভেদের উষধপধ্যায়ের গণ্তীর মধ্যে 
থাকিবার পস্থা দেখাইয়া দেয়-__কিন্তু এঈ সদৃশবিধানতত্বের জ্ঞানভাগ্ডারে 
এমন কোনই বাধাবাধি ভাবের অধিকারভেদত্ব নাই যাহা বাধাগণ্দের ইঙ্গিতে 
চাপিত হইতে পারে । এই স্পা শিশ। দেয়_এপ্রত্যেক রোগীটিই স্বতন্ত্র 
লক্ষণযুক্ত_তরাং নেনন্টোন্িি হানে একই অবস্থাবিশেষের 
রোগীও ক্লিনিক্যাল ক্ষেত্রে বিভিন্ন উষধট বানদ্দেশ করিয়া থাকে বা করিতে 
পারে”। কাজেই তাদশ উপাধে-_স্পন্তঞ্র/ংগ্রহে ঘত্ববান হইতে ভইবে। 
যতদুর পারিঘ্াছি--আমাদিগের দেশীয় রুতবিদ্য হোমিওপ্যাথগণের 
ভুয়োদর্শনের ফলরাজা অন্তর পশুকে সংযোজিত করিবার প্রাস পাইয়াছি-_ 
(বিশেষতঃ ডাক্তার কালী এবং সাল্জ'রের), “প্যাথলজী বা নিদানতত্বের 
সহিত হোমিওপ্যাথগণের কোন সম্বন্ধ নাই ব! তাহার] উহার আলোচনা 
অনাবশ্তক মনে করেন” এতাদুশ ধারণ! যে কতদূর অসত্য ও ভ্রমাত্মক তাহা 
সালস্গাল্ ক্রুত ক্ুলেন্লা পুস্তক পাঠে সকলেরই উপলব্ধ *ইতে 
পারে-_কিন্তু এই বাঙ্গলাভাষার় তাদৃুশ আলোচনা কোন পুস্তকবিশেষে না 
থাকায় বহুস্থলেই আমি ডাক্তার সাল্জারের ইংরাজী পুস্তকের সাহাষ্য লইয়া 
তাহ! বুঝাইবার প্রচেষ্টা করিয়াছি এবং সেজন্য আমি হৃদয়ের কৃতজ্ঞত। 
প্রকাশের স্থযোগ এইখানে পাওয়ায় বিশেষ স্থখী হইয়াছি। 
মাত্র একথানি পুস্তকেই কলেরা চিকিৎসার জন্য প্রয়োজনীয় যাবতীয় 
বিষয় সংগৃহীত রাখিব এতাদৃশ মনোভাব লহয়াই ই£1 লিখিতে আকাঙ্ষা 
করিয়াছিলাম কিন্তু কার্যক্ষেত্রে আপিয়া দেখিলাম ষে তাহা একরূপ অসম্ভব 
কারণ তাহাতে গুত্তক্কেল 52০) কুলে হুদ সা শুহ। 
অনিবার্ধা-__এবং সল্প যল্যেও দেওয়া সম্ভবপর হইয়। উঠে ন।। বিষের 
গুরুত্ব বিধায় যথাসাধ্য সমুদয় বিষয়েরই আলোচন1 করিয়াছি এবং স্থানে স্থানে 
লোগীতক্ভ্শু দেওয়া হইয়াছে । এই সংস্করণটি যদি সাধারণের উপ- 
কারে আসিয়াছে বলিয়া জানিতে পারি তাহ] হইলে ছ্ল্রত্ীয় ভন ক্ু- 
ল্লণ্পে অবশিষ্ট বিষয়াদ যথাযথ সংজোযন করিয়া ইহাকে_-পারফেকৃশনে 
(9976০0১1) আনিতে চেষ্ট! গাইব । অলমতি বিস্তরেণ। ইত্চি__ 
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কলের! চিকিৎসায় সচরাচর ইহার ব্যবহার প্রায়ই পরিপৃষ্ট না হইলেও 
ইহার লক্ষণাবলী পাঠে ক্লিনিক্যাল পরীক্ষায় উহ! অতীব শ্ুম্গলঙ্গীক্্রক 
ওবধন্ধপে--পরিগণিত হইতে পারে বলিয়াই আমাদিগের বিশ্বাস। পাঁক- 
স্থলীতে অবিরামস্থায়ী (01515006 0809 ) লহ! এবং পদ, 
পায়ের ০৪1 ডিম এবং পায়ের পাতায় স্থতীত্র স্প্াজ হম লক্ষিত হওয়া 
ইহার--বিশ্শেম্ব ন্িনিদেদপ্পিন্ষচ জানিবে। বমন, মৃত্রাভাব, কোল্যাঞ্ষ 
এবং কলেরাবৎ 0)010710 মল নিঃসরণ হওয়া ইহাতে বিগ্কমান আছে (অব- 
সন্নতাও বিশেষ লক্ষিত )। 

ইহা চল্চিনিম্সেল্ল সনুশ কাধ্যকরী উষধ--হুতরাং গ্ররোগ 
ব্যবহার কালে উহাদের পীন্বিচ্য নিনর্ণস্ কর। কর্তৃবা (যাহ। জ্ঞাপক 
লক্ষণনিচয় দ্বারা সহজেই নির্ণীত হইবে )। ক্নিক্কেলিল্ল ন্তায় ইহাতে 
ম্পযাজ্ম বা খালনল্লাস্্--হাত ও পায়ের অঙ্গুলিচয় পস্জাদিদিবেে 
আীক্িম্রা আতর (1১870 09০/%2105 )। 

স্পত্িিব 7১06500 £--৩১৫, ৬ সচরাচর ব্যবহার করা হয়। 





জিক্কম মেটালিকম। 2]11001 ঠা, 


স্পৈশব শুলাউউলীস্ত্র আশস্কিত, অথবা সগ্চ উৎপর হাইড্রো- 
কেফ্গালইড অবস্থা নিয়বিধ লক্ষণে ইহাঁর ফগদ প্রয়োগ ব্যবহার 
ডাক্তশল্প ফ্যালিংউন্ন কর্তৃক উপদিষ্ট হইয়াছে ৫. 


৩ 


৩৫৪ গ্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


রোগাক্রান্ত শিশু-_-স্মস্তুক চ্গালন্ন100115) করিতেছে; ষেন ভয় পাইয়। 
নিদ্রা হইতে জাগিয়া উঠে--এবং ইতস্তত; ভীতভাবে তাঁকাইঙে থাকে ; 
মন্তকন্থ অকৃসিপুট প্রদেশ বা তলদেশটি গরম ও কপাল ঠাণ্ডা; দাত কড় 
মড় (005) করা; চক্ষে আলোক সহ ন৷ হওয়া;একৃষ্টে তাকাইয়া থাকা; 
মুখমণ্ডল মলিন ও বসিয়া যাওয়া (অথবা উহ পর্ধ্যায়ক্রমে লাল এবং মলিম 
দেখাইতে থাকে); নাসিকা শুদ্ধ; নিদ্রাকালে যাংসপেশীয় (6%160) শত 
ক্ষেপা বা কন্ভাালশন্ন ; পচ্হ্বস্রেক্ধ সঙ্গ! হিজেি-_ 
ন্নেঙ্ন (7929010955) অর্থাৎ ম্মবল্পত হনএগালন্নভ্ভাব (এই 
শেষোক্ত লক্ষণটি ইহার বিশ্পেষ তন্তাস্পক জানিবে )। অর্ধ-নিমীলিত 
চক্ষে নিদ্র। যাওয়া। 

. 13, কথিত হাইড্রোকেফালইভ অবস্থায়--ইহ! ক্যান্ষেজিস্তা 
হস, চাশ্রন1, হেলেবৌল্লসন,কেলি ক্রোস্মেউন,এপিস্, 
নুচপ্রন্ম আদি ওঁষধের সদৃশ কাঁধ্য করী ( পাথক্য স্থচক জ্ঞাপক লক্ষণচয় 
পরিপুষ্টে গ্রত্যক ওষধটি নির্ণয় করিতে হুইরে)। মল নিঃসরণ থামিয়া যাইয়া 
মস্তিক্কগত লক্ষণের বিকাশ দেখা যাইলে--উপরোক্ত গুঁষধচয়ই বিশেষভাবে 
বিবেচ্য । সায়বীয় শক্তির অপ্রতুলতাই ভিক্কাস্মেল্প বিশেষতম জ্ঞাপক 
লক্ষণ (যেমন কন্ভাল দনকালে দেখা যায় যে মুখমণ্ডল 0210 মলিন এবং 
গাত্রতাপের কোনই বিবুদ্ধি নাই--যাহা দৃষ্টে বেলেশেডোন্না হইতে 
সহজেই হইার পার্থক্য উপলব্ধ হইবে )। নাসিক খোঁটা, অথবা শু ওষ্ঠ 

ধরিয়! টানিতে থাক (যাহ! অস্ত্রের “ইরিটেশন” স্চনা করে )। 

শাস্মানাইন স্ব ভিষন £_-হাইড্রোকেফালইড অবস্থায় 
€মনিও্যাইটিক্ লক্ষণাবলীক্প বিকাশ দৃষ্ট হওয়ার স্থলে ইহার 
কথাই মনে করিবে। ইহার নিন বিচূর্ণনই প্রশস্ত । 

স্পত্তিন 2০00705 £--৩৯% টি.টুরেশন ; ৬ষঠ, ৩০শ, ২৯৭ শ। 


সোরিণম । 79071700917, 


কলেরায় তন নিঃঅবে-নিতাভ্ত পাগহছদ (60৭ 91721) 
দেখিয়া আমরা সোল্লিনক্ম প্রয়োগে বহুস্থলেই আশাঁভীত হফল পাই- 
রাছি; ইহার ভিশেেন্বভ্ভুই হইতেছে নিঃভ্রবেজ পচ্াগক্ছ 
-উহ! এতই লগ হন্ন করে যে পরে থাক1 অসহ হইয়। উঠে”) 
আরোগ্য সমন্ধে সম্পূর্ণ হত্তাম্ণ অথব! ন্িল্লাম্পভ্ডান্ব-_ইহার অন্ত 
একটি নির্দেশক । 

শনাল্ফল্লেল স্যাম দেখিবে “সুনির্দিষ্ট” সোরাধাতুর (35019) 

জ্ঞাপক চিহুচয় বিদ্যমানে-_-এবং ধথানির্দেশিত ওউষধ প্রয়োগে বাঞ্ছিত কলো- 
দয় না হওয়ার স্থলে হইার হিিশিশষ্ট্ট তরয্ রহিয়াছে ( কাহারও ধারণা 
এমত যে সাল.ফরে হুফল না পাওয়ার স্থলে ইহাই প্রযুজা )। নিতান্ত 
অমন্বস্নীকৃতি। (০0:0115 01056960001 তি. 3 সাল্ফল ৰা 
স্োল্লিনস্ন গ্রায়স্থলহে স্থগ্রতিক্রিয়া আনয়ন করিবার উদ্দেশে ক্ষধ্ধ্য- 
অভ ওশ্রজ্মেই (85 27. 10061001150 ০06 )- ব্যবহার 
করিয়৷ সকলে থাকেন--উহার অভিনব নির্দেশক লক্ষণ দৃষ্টে। 

কিন্তু মুল হুচক্লেলা গীড়াতেওও সময়ে ইহার প্রয়োগ ব্যবহার 
হইয়! থাকে; সপর্বর্বভাঁপক্ লক্ষণল্মগপে এতাদৃশ স্থলে ইতিহাস 
লওয়ায় জানিতে পারিবে--পীড়াক্রান্তির অনতি পূর্বের ২১ রান্ত্র সেনিতাস্ত 
আায়বীয় (17615005) এবং অস্থিরতায় ছিল; এতৎপরে উদরাময় দেখ! 
দিয়াছিল-_পচাগন্থী 16 শ্বভাবের (ফ্যারিংটন )। 

যদ্দিচ গাঢ় (081].) তরল মল--ইহার বিশেষ নির্দেশক তথাপি 
তাহাতে “অতীব দুর্গন্ধ বিদ্যমান” থাকাই একমাত্র জন্তাপক্ক জানিবে। 
মল যে গ্রক্কৃতিরই হউক না( কালী)। 

স্পিন 06570 ১--২০* শতই সচরাচর ব্যবহার । 


হেলেবোরস। 58918001009 11061 


ওলাউঠার কোল্যাপ্ম অবস্থায়, বিশেষতঃ শ্পৈ্পভ্র গুলাউলীস্ 
হাইত্ড্রোন্কেফীলইড আঅন্বভ্ছাটি বিকশিত হওয়ার স্থলে__ইহার 
ফলদ ব্যবহার দেখা যায়। এতদধিকারের হম গুঞ্ভিশ্শিষ্ট ওল্ম- 
গ্বাবলী হইতেছে £_জিঙ্কম, ক্যান্কেরিয় ফস, চায়না, সিকুট! ইত্যাদি। 
এতাদৃশ স্থলে শ্ণিশু আসান্বত্নযাশ্শ্িত্ত (৫:০5৮)হইয়া পড়িয়া থাকে 
_ অর্ধ-উন্ম,লীত চক্ষে; সহজে কথার উত্তর দিতে চাহে ন] (কিন্তু সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান নহে); অবিরত মাথা! 10115 জাজিনতে থান, প্রজ্ত্রা্থ 
€ যদি নিংস্যত পূর্বেই হইয়া থাকে তাহ! হইলে উহা) মাত্রায় আস্ল্সতল্ল 
এবং গাঢবর্ের দৃষ্ট হইবে; প্রত্াব থিতাইয়া দেখিলে-_কাফিচুর্ণবৎ পদার্থের 
অধঃক্ষেপ ব! তলানি পরিলক্ষিত হইবে; নাড়ী-_সবিরাম প্রকৃতির ; শরী- 
রের একটি পার্থর অট্শম্মযাডিন্ নঞ্গাতন্ন (7126007৩39) ; 
শরীরস্থ একপার্খবের হাত পা আপনা আপনি সঞ্চালিত হইতে থাকে (প্রায়ই 
দক্ষিণ দ্রিকের হন্ত এবং পা! খানি--অনৰরত উঠানামা করিতে থাকে )। 
স্পিশু অঘোর নিভ্রীন্বস্ছাতেই খাক্কিস্থা থাক্কিস্ত্ী জীু- 
স্কান্র্ শ্ুল্রিস্ত্। চঙ্গাইস্তা উ্সে (এপিস )। 

* 8, এতাৃশ চীৎকার শবকে--(০ ৪7010119110) স্নাভ্ভন্ক 
ল্রুল্দন্ন বলে; এতাদৃশ অবস্থা পরিলক্ষিত হহলেই-_বুঝিতে হইবে যে 
শিশুর মন্তি্ক পদার্থ মধ্যে এফ্কিউস্ণন্ন (6005107) বা রসক্ষরণ আরম্ভ 

হুইয়াছে। কথিত হাইড্রোকেফালইড অবস্থায়-_ইহা একটি ০1161 প্রধানতম 
জ্ঞাপক নির্দেশক জানিবে। এতাদৃশভাবে চীৎকার করার সমর মাত্র আক্রান্ত 
শিগুতে সচেষ্টত (8০010) লক্ষিত হইয়া খাকে; কিন্তু তাহার স্বর্পপরেই 


ক্যাস্থারিস। ৩৫৭ 





শপিীশিপ্প। িটি 
সা 


পুনরার শিশু আচ্ছন্নতায় চ্তুস্মাইস্মা পড়ে-_যাহা দৃষ্টে স্বতঃই অনুমান 
হইবে যেন শিশুটি অবশ অসাড় হইয়৷ পড়ি আছে। 
স্ণভ্ভিৎ 2০:20০% £--৩ ৮ শক্তিই সচরাচর ব্যবহার হয়। 





ক্যান্থারিস। 080019115. 


কলেরা পীড়ার প্রতিিত্িস্ী অন্বস্থাজ্স যখন অন্যান্য লক্ষণচয় 
সাম্যভাব লাভ করিয়াছে কিন্ত প্রভা হন নাই অথচ বাক্সে 
বালেই গ্রশ্রাবৰের বেগ হইত্ভিছে-এমতস্থলে গ্রশাবের ক্ষরণ না 
হওয়! পর্য্স্ত--1৩ ঘন্ট। অন্তর ৩৮ বা ৬ষ শক্তিতে ইহাই গ্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। ইউল্ল্লিমিস্রা অথাৎ সুত্র লিন্চালেক সথচ্ন] দেখা 
যাইলে- আধ ঘণ্টা অন্তর « ইহ] দেওয়া কর্তব্য ( যেহেতু অনতি সত্বরে 
প্রস্তাব না ৩$লে ইউর দিয়া সম্পূর্ণভাবে দাড়াই়। যাইবার সম্ভাবন। )। 
আনান্বধ্বান্নতাা 088607) ২-কিন্তু ২.৩ মাত্রায় “ক্যাম্থারিস”সেৰ- 
নের পরও যদি কলের! রোগীতে প্রভা ক্ষন্কিন্ড ন। হস্স- সেই 
স্থলে অহ্বথ। হন্ন হন্ন ইহ! চিত্রা হিভ্নীক্ে ব্বখা উত্তে- 
জিত কল্িশ না । এতাদুশ উপায়ে কঞেষ্টেড কিড.নী--অত্যধিক 
উত্তেজিত হইলে গ্রায়ই সাংঘাতিক ইউরিমিয়া দেখ! দিতে পারে (ষাঙ্াতে 
কোন উষধবিশেষের দ্বারাই বাঞ্ছিত ফলোদয় হইবে না)। সুতরাং উপদেশ 
এই যে__৩৩ মাত্রায় ক্যাস্থারিস প্রয়োগের পর বাঞ্ছিত সুফল পরিদুষ্ট না 
হওয়ার স্থলে-_টেল্লিতিন্িন্না, করেনি বাইত্রল্ম, নাইডি.ন্ 
ইঞ্খাক্র ইত্যাদি কিডনীর উপর বিশেষরূপে কার্ধ্যকরী অন্য কোম ওয়ধ 
প্রয়োগ করাই অতীব সমীচিন। | 


৩৫৮ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





“কলেরায় হাইপোকগ্ডিয়ম প্রদেশে জালা,উদরে গড়গড়ানি ও উত্তাপ 
বোধ করা, অতীব অস্থিরতা, মাস্ক লক্ষণাঁবলী (ডিলিরিয়ম ), মুন্রলোপ, 
ইউরিমিক অবস্থা, ভিলিরিয়ম ও কন্ভাল্‌শন লক্ষিত হওয়ায় স্থলে ইস্থাই 
গ্রদেয়”-( লিলিয়েস্থ্যাল )। 

“কলেরায় ঘন ঘন অফলদায়ক বেদনাকর মুগ্রচেষ্টা (প্রত্বাব হওয়া স্থলে 
প্রশ্রাবাস্তে জবলন, অথবা রক্তিম প্রা হওয়া! ); প্রম্ন্নান্বেল্ রিটেন্শন 
(£5651007 ), অথবা শাপ্পরেশন্ন জন্নিত(5909:558101) মুক্রা 
ভিন্বাভ্ভক্তান্্ বাক্স অন্বন্ছণ'প্রাপ্চি,ডিলিরিয়ম (কিংবা কন্‌- 
ভালশন-_শিশুগণে ) এবং কোল্যাঞ্গ অবস্থায় শরীরের উপ্মজিতন্ন 
গাত্রচ্ষস্্ম শীতল অথচ তথাম্ত ল্লোগীন্র আলাল 
অন্নুভীর্তি (090071296752601 ) বিদ্যমানে-_ইহার কথাটা মনে 
করিবে (ডাক্তার বেল)। 

ক্লিনিক্যাল প্রয়োগ ল্যহ্বহাল 01771০21 1:65000017)2-- 
কলেরায় অন্যুক্পী্চিতি মৃত্ুক্ছনেন-_-সব্বরেই ইউরিমিক বিকার 
দেখা দিবার আশঙ্কা! বিছ্যমান থাকে-__ এবং উহ উপস্থিত হওয়! স্থলে গ্রায়ই 
ভিলিরিয়ম, কন্ভালশন (বিশেষতঃ শিশুগণে), এবং ০০018. অচৈতন্যা বস্থা 
আসিয়। পড়ে। এতাদৃশ স্থলে__ক্যাস্থারিস, কেলি বাইক্রম, টেরিবিস্থিনা 
কিংবা নাইটিঃক ইখারই আমাদিগের প্রধানতম সম্থল। শ্বগীয় ভাত্শাক্র 
কালী মহাশয় বলিতেন যে ম্শিশু হুলেল্লাজ্ সর্বাগ্রে টেল্লি- 
্িস্ষ্িনন1 দেওয়াই সমীচিন। 

গ্র্াব না হওয়া সহ অর্দ-নিমীলিত চক্ষু ব্লযাডারের অসাড় প্রায় অবস্থা; 
চকু লাল ( কষ্টে ), মুখগহবর ও গলদেশ ৫7 শু এবং ভিলিল- 
লিস্মন্ম (অথবা! শিশুগণে কন্ভালশন ) বি্বমানে-__ব্বেলেনেডোন্ন 
দেওয়াই প্রশস্ততর। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার ৬-্মহেত্দ্র লীল ন্ন্কা্ 


ওলাউঠায় ক্যান্থারিসের প্ররুত গ্রয়োগ স্থল। ৩৫৯ 





বলেন--ক্যান্থারিস মুত্োৎপাদনে সক্ষম না হইলে মাহি, হথাল্ 
৫ ফোটা! মাত্রায় শ্বল্প জলের সহিত ১০1১৫ মিনিট অন্তর দেওয়ায় বিশেষ 
সফল পাওয়ার সম্ভাবন1। 
স্মন্তব্য £:৩০07৩ আমর! উপরিভাগে ক্যাম্থারি সের সম্বন্ধে যাহা 
লিখিলাম তা সকল গ্রস্থকারই লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন এবং উহ]! এক 
প্রকার কুলেল্রান্ অন্ুতুপাছিতি মৃজস্ছতেন 1০00৩ বাকা 
গক্্লে শজ্বনরললেই পল্লিগণ্পিত হইয়া পড়িয়াছে। সুতরাং 
আমাদিগের বিশেষ উপদেশ এই যে-_ইহার পূর্ব কথিতবৎ্থ নির্দেশন না 
পাইলে কদাচ ইহার ব্যবহার করিবে না এবং আলাবন্বানতা অঙ্গে 
যাহা লিখিত হইয়াছে তাহ! বিশেষভাবেই (59০1211 ) মনে রাখিবে। 
অনেক স্থলে কলেরা রোগীতে দেখা গিয়াছে যে মূল পড়ার চিকিৎসা কালে 
ওধধ-চয়ের ব্যবহার ফলে তবাপ্পননা হইতেই হজে প্রত্তীল 
স্ষল্প হইস্া খানে । অপিচ কুলেল্লালর প্রতি তিস্তা 
অবস্থান লোগীন্কে এ্রচুল্প পানীস্র গল্পঙম ভূল(অথবা 
পাল বালিক্প জুল ) সেবন করাইতে থাকায় মুত্রোতুপাঁদ্‌- 
ন্নেল্প জন্য পৃথক শুজ্বঞ্ধ দিবার তেমন ত্বেঙ্গালই প্রক্মো- 
নীম মতা আন্না বগুক্মীনেে আদবেই জহি নন !! তবে 
বারে বারেপনিক্ষল মৃত্রত্যাগেচ্ছা”লক্ষণ বিদ্যমানে--২1১ মাত্রায় ক্যাস্থারিস 
কোন কোন স্থলেঃ প্রয়োগের আবগ্তক হইতেও পারে। মৃত্রকারক ওধধচয় 
মধ্যে কলেরায়-এই ক্ক্যান্থালিতলহ ন্ববপ্র্থান্ন কাধ্যকরী জানিবে। 
সাধারণতঃ যথালক্ষণে ১।২ মাত্রাস্স ক্যান্থ্যারিন ৩*শ শক্তিতে দিয়া ন্বেলে- 
(োঁনস ওয় শক্তি ২৩ ঘণ্টা অন্তর ২ প্রয়োগ করিতে থাকিলে--প্রম্রাব 
সময়মত ক্লু না হওয়ার জন্য ইউল্লিম্সিস্ত্রাছি বৈকাল্িক. 
ক্ষণেল্র ভবিম্ব উত্তবাস্পহ্কা-_বহুস্থলে অঙ্কুরেই বিনষ্ট 





৬৬৭ প্রযাকৃ্টিক্যাল কলের! চি'কৎস!। 





হইতে দেখিয়াছি এবং প্রত্রাবও সহজে ক্ষরিত হইয়াছে। (পান্নী্ঘ ও 
গ্পথ্য প্রস্তাবে এই বিষয়ে অন্যান্য গবেষণাযুক্তি দেখ )। 
স্ণন্ভিন 7১০6510/:-_-৩শ) ৬ষ্ঠ, ৩০শ) ২*০শ। 





টেরিবিস্থিনা। [1976)1701719, 


জিহ্বীদ্ 952০০ প্রতিক্রুত্ভি (অতীব লাল, টাতীন্ন শু 
চুকতককেভাবীস্ত 1080৫ ), উদলেল্স স্ফীতিতা অতি 
মাত্রায় তনচ্ষষিতত হওয়া (1066501710 01565175107) এবং মৃত্রযনত্র সম্বস্ীয় 
ইহার ন্িশ্শেন্ন নিনদ্রে শিক লক্ষণচয় পরিদৃষ্টে সময়মত 011৩1 ইহার 
প্রয়োগ ব্যবহারের ফলে প্রায় স্থলেই বাঞ্িত ফল পাওয়া যায়। কলেরা 
কোল্যাপ্ অবস্থায় অহুৎপাদিত মূত্রক্থলে--ইউল্লিক্মিন্ক বিকারজনিত 
(৩9)ঠিক পূর্বব লিখিতবৎ লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে পারে) সুতরাং তদবস্থায় 
(ক্যাসি হবার সুফল ন! পাওয়ার স্থলে) ইহার নিম্ন শক্তি গ্রয়োগ 
করাই কর্তব্য । উদর গাত্রে চাপ দিলে-_“বেদনা” বোধ করিতে থাকে। 
বি. 8. অন্যান্য বিষয় জন্য ব্্যান্ান্িতন মধ্যে মন্তব্য দেখ। 
পেটের অতীব ফাঁপ সহিত কলেরায় টাঁইফস্মেড 'লম্ষণান্বলী 
ি্শ্পিতি পাইতে দেখার শ্থলে-_এবং ষদি তখনও মৃত্র অন্ুৎপাদিত 
থাকে তাহ। হইলে টেল্লিতিস্ডিনা নর কথা যেন ভূলিও না। 
স্ণল্ভিষ্ 2০570 ১৩৯১ ৬ষ্ঠ, ৩০শই প্রশস্ত । 


মাকুরিয়স করোসাইভস | 1167, 001. 


কলেরার ক্োল্যাপ্ন অন্বস্থাস্র সয়ে দেখিতে পাইবে হয়ত 
লরক্তিত্ম সিলামেল ন্যায় ব্রাহ্ি হইতেছে এবং বমনও বিষ্যমান। 
এতাদৃশ স্থলে "াবুলিস্্ন কল্োসাইভংই উৎকষ্ট কাধ্যকরা 
জানিবে ; মুত্র নিঃসরণ--এখন হইতে দেখা যায় না (অথবা যদ্দিই লক্ষিত 
হইয়া থাকে তাহা অতি স্বল্প মাত্রায় এরং ন্কু্টে ন্নঃস্হতত-_বারেবারে 
অতি মাত্রায় মৃত্রত্যাগেচ্ছা! সহ)। কলেরাক্রান্ত রোগীটি যদি জিফ্িলি- 
ডিক্চ প্রক্লৃতিজ্প শরীরগ্রন্ত হয় তাহা হইলে এই মাক" কর বিশেষভাবে 
নিদ্দেশিত হওয়ায়_-+সত্বরেই বাঞ্চিত ফল প্রদান করিবে (কিন্তু যদ রোগী 
গশোলিস্রাগ্রস্ত শল্লীক্পী হয় তাহা হইলে তৎস্থলে অর্থাৎ *অন্ুৎ- 
পাদিত মুত্রস্থলে” এবং যদ্দি কিডনীর উপর বিশেষ কার্ধ্যকরী সাধারণ 
গষধ দিয় তেমন উপকার ন! পাওয়া যায় তাহ। হইলে ব্ব্যাািস 
স্যাঁটীইভ্ড1 দিবে )। 


ঘি. ৪. রক্তিম মল নিঃসরণে ক্মার্ক কল ব্যবহার করিবার পূর্বে 
_ দেখা প্রয়োজন যে লত্যাগ তহ টেনেজ মম (759)05 
বা লুঙ্থন্ন বিদ্যমান আছে কি না (যি কুস্থন বিদ্যমান না থাকে তাহা 
হইলে ল্রিড্নিন5স প্রদেয় )। 
ডাক্তার সাল্জাঁজ বলেন যে--"তথাকথিত 7১০70 সোলিক, 
অথব গ্রভোল কথিত ন্নাইত্ট্রৌ বচান্বেরধাজেনইভ (অর্থাৎ যাহাতে 
অকৃসিডেশন ভাল মাত্রার হইতে পায় না) স্পল্লীল্ল গ্রক্ুৃতিত্র উপর 
নুফলদ কার্ধ্যকরী কলেরায় নির্দেশিত তেমন কোনই উধধ নাই। কণিত্‌ 
শেষোজ প্রকারের অকৃসিঞজেনের স্বল্পতা যে রেম্পিরেশন ও সাকু'লেশনের 


৩৬২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের। চিকিৎস|। 


যন্তরাদির স্থানীয় 1০০৪1 কোনপ্রকার গোলযোগের ফলেই সমুদ্িক্ত হইয়া পড়ে 
এমত নহে--কিস্তু উহা৷ ব্লড করপাস্ল (১1০০৭ ০0120501)ক তক অকৃসি- 

জেন বহন ক্ষমতার 791619] আংশিক অবলুষ্টির ফলেই সংঘটিত হইয়া থাকে 
জানিবে। কলেরার ল্িতালস্ান্ (90590050908) কতকটা। 
এতাদশ ভাবীয় হিন্াডি্চ প্রক্কুতিল অবস্থা (0570500 00001002) 
উত্রিক্ত হইয়া পড়ে দেখিয়াছি । এমত স্থলে স্মান্চ' ক্ুল্ল-_নুব্যবস্থিত 
হইলে হয়ত অনেক তাদৃশ কলেরাক্রান্ত রোগীর জীবনরক্ষ। হইতে পারে 
(কিন্ত আমরা হোমিওপ্যাথীর নিয়ম ধারাবিরুদ্ধ হইলেও কেমন ললাক্ী- 
গঁছে শুঁঅন্বেল্র ব্যবহাজে অভ্যস্ত খাবগান্স-__ইহারকখ। 
মনেও করি না)! ক্নানুর্লিন্্ন চরে রক্তের উপর ঠিক এতাণৃশ 
ক্রিয়া রহিয়াছে-_-অধিকস্ত ইহ! সোরিক ও স্তুফুলাস “শরীর প্রকুতিতেও” 
কার্ধাকরী (শ্লতরাং এখন ইহাই প্রদেয়)। এতাদৃশ স্থলে স্মাঁবর্গ কর ৩য় 

_বিচুর্ণ ব্যবহারই সঙ্গত বলিয়া! মনে হয় !” 

স্পর্তিন 7০00০10 £--৩য় বিচুর্ণ এবং ৬ ও ৩*শ। 








ট্যাবেকম ও তাহার তীক্ষবীর্্য নিকোটিন । 
191)9,011]) (105 71101011001], 


গ্যান্্রিক যন্ত্রাদির উপর ইহ্থার প্রভাব-__হাইড্রৌ এসিড, ক্যাম্ফর এবং 
ভিরেট্রমের সদৃশ; ভ্চ্যান্লিংউন্ন বলেন_-ুলেল্লাম্ত্র ভিরেট্রম, 
সিকেলি,অথব৷ ক্যান্ষর প্রয়োগে ভেদে ০০1£198 খান্সিস্্া আও 


টযাবেকম ও নিকোটিন! ৩৬৩ 


লাজ পাল্লও্ সর্ববশরীরে স্পীততন হ্ন্্স ও লিক্ষিজ্ম বিগ্যমান 
থাকার স্থলে-_ ইহার প্রয়োগ বিশেষ ফলদ । ইহার ল্বিশ্েম্বজ্্র হিসাবে 
বিবমিষার সহিত উচ্ল্লেল ইতস্ততঃ আজালান্ল্র উত্তাপ 
অথচ শরীরের অন্যান্য অংশে শ্পীতল 1 দেখিতে পাইবে--রোগী এই 
জন্যই উদ্ল্লগাত্ে বন্ত্াদি না রাখিয়া উহা সন্বর্বাদ] উন্মু্তন্ই 
ল্াখিতে চাহে (এবং তাহাতে বিবমিষা ও বমনের উপশম হয় )। 
কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থায় ভি্লক্্--ইভ1 দ্বারা বিশেষ উপকার 
বাওয়। গিয়াছে(ইহাতে উ্যান্েক্চদ্মন স্বকলদায়ক না হইলে উহার এএল- 
ব্বচ্যালইড বা তীক্ষবীধা ন্নিন্কোিন্ন প্রয়োগ করিবে)। কলেরায় 
(এমন কি স্শৈশ-ব-শুলাক্উলাতিও) নিষ্ধ লক্ষণে হই। ভিস্ণেষ 
কার্যকল্ী হউন দেখিয়াছি, যথা £--ভেদ নাই, বমন নাই, তৃষ্তাও 
নাই; সম্পূর্ণ কোল্যাপ্ম অবস্থার সহিত হৃংস্থানে কেমন একপ্রকার যাতন! 
বাধ করিতে থাক সহ দুর্বল ও অনিয়মিত নাঁড়ীর স্পন্দনবেগ। প্রতি নড়া- 
চড়ায় বমন অথবা! বিবরমিষার সমুভূতি, কিংবা উহাদের বৃদ্ধি পাওয়ার স্থলে 
ইহার কথ! মনে করিবে (লিলিয়েন্থ্যাল )। 
শাঁখা সমুদয় বরফের ন্যায় শীতল, অথচ উদর ও বঙ্গদেশ গরম__এই 
লক্ষণ অবলম্বনে কয়েকটি নাড়ীলু্ধ রোগীতে ট্7নীবেন্চিক্ম দ্বারা বিশেষ 
ফল পাইয়াছি; বিবমিষা ও বমনই ইহার অতীব ভন্তপন্ক লক্ষণ। 
"রোগী বাচিবে কি মার! যাইবে”--এতাদৃশ স্থচক কোনরূপ চিন্তাই 
তাহার মনে স্থান পানর না অর্থাৎ এ বিষয়ে রোগী সম্পূর্ণই প্রাহ্যম্থুন্যয 
(মরিতে ইচ্ছা--ইউফরবিয়] ; মৃত্যুর জন্য রোগীর ভয়--একোন, আর্স)। 
নিত্কচোডিন্ন ষদদিচ ট্যাবেক মেরই তীক্ুবীর্ধ্য এবং তাহার কাধ্যকরী 
শক্তি 2০0০ অনেকাংশে ট্যান্বেকন্সেক্সই তুল্য তত্রাচ কথিত * 
নিকোটিনকে কলেরায় আমরা ইহারই বিশিষ্ট লাক্ষনিক বিকাশ অস্থ্যানীক 





৩৬৪ গ্র্যাকটিক্যাল কলের] চিকিৎসা । 


* 


ব্যবহার করিয় থাকি। নিয়ে উহার নিজম্ব হিবশ্শিষ্ট প্রযনোগস্থল লিখিত 
হইতেছে দেখ £_- 
মস্তিষ্কে কব্ধেশ্চন না হইয়া ক্েগাহমা ০০9 অর্থাৎ অতত্বানাস্হা 
উত্তরিক্ত হওয়ার স্থলে নিনক্ষো্িন উৎরষ্ট কাধ্যকরী (মস্তিষ্কের পাঁক্ষাপ 
ঘাঁতিক 721500 অবস্থা হইতেই এতাদৃশ অজ্ঞানভাব সমুদ্রিক্ত হই] পড়ে) 
এতৎসহ পেটের ফাপ বিছ্বমানতা স্থলে ইহার মঘ্িক্ নির্দদেশ্ণ 
পাউবে। ডাক্তার বুন্বনাল্ল বলেন যে, ইওউললিম্সিম্মাল্ল ক্কোন্স। 
অন্রস্থণস্্--আর্সেনিক ; আক্ষেপিক 50930 স্পযাজম জন্য-_স্বুপ্রক্ষ 
এবং স্বাসকস্ট্রেল জন্য-_নিক্কোটিনন ও হাইড্ড্রো এনিড 
অতীব স্বফলদ। 
শ্বীনকষ্ জন্থ্য--এই নিকোটিনের কার্য বু অংশে হাইড্ড্রে 
এত্নিডেলই নস্মতুল (রক্তের অকৃসিজেনেশন ক্রিয়াকে স্তভিত 
করিয়া)। নিন০কোটিন-ইউল্িন্সিস্রীত্্র বিশেষদ্বভাবে দেখিবে__ 
তৃষ্ণাবিহীনতা, প্রাতক্রিয়ার অভাব, সর্ব বিষয়েই গ্রাহুশূন্যভাব (এমন কি 
মৃত সথস্ধেও), কপাল ০০1৭ শীতল, ভেদ বা! বমনের অভাব (য্দিচ উদরটি 
টিপিলে গলগল.শবের আন্তিত্ব জানাইয়া দেয় যে অস্ত্রষধ্যে জলবৎ মল এখন 
সঞ্চিত সাছে)। ্যান্ফলর, জ্নিন্বেচলিন বা এন্টিঙ্ম উার্ট এতাদৃ* 
অবস্থায়__ক্যান্থারিস অথব] টেরিবিস্থিনা অপেক্ষ1 005 সমধিক কার্ধ্যাকরী 
(যে কেতু উহার! মাত্র কিডনীকে না খোঁচাইয়! গ্রকৃত যাঁহা কর্তৃক তাদশ 
দশা উপস্থিত হইয়াছে তাহাদের নিজ অধিকারেই প্রভাব বিস্তার করিতে 
থাকায়__যদি তৎকার্ষ্যে সকল হইতে পারে তাহা হইলে-_কিড.নী উত্তেজক 
উষধ ন]1 পড়! সত্বেও সহজে উহ্বারাই প্রন্রাব আনয়ন করাইতে পারিবে)। 
. এুণ্টিক্ষম টার্ট-গ্রয়োগে উপকার না পাওয়ার স্থলে ইহার কথ| মনে 
করিবে (বিশেষতঃ যদি পেটেল-_-07105879 অগা বিষ্ভমান থাকে)। 





গুপিয়ম। ৩৬৫ 


'হকচলেলা কোল্যাস্লে হংস্থানে নিতান্ত 0001655107 কষ্টবোধ 
করিতে থাক৷ সহ অতীব ব্যাকুলতা এবং (১০7) শরীরকাও্ড গরম কিন্ত 
হাত, পা (বিশেষতঃ জান্থ হইতে পায়ের পাতা পর্যন্ত) ভুম্থাল্প হিন্ম 
দেখিতে পাওয়ার স্থলে ইহ] অবশ্ঠ প্রদেয়। 

স্পত্তিন 20057 £--ট্যাবেকম ১১৫১ ৩১১৬ শ শক্তি এবং নিকো- 
টিনের ৩য় ও ৩০ শ শক্তি ফলদ। 


সস আস 


ওপিয়ম 1 0011. 


হ্চলেলল্ীস্ ত্র বাহি ও প্রন্রাব বন্ধ থাকিয়া (মৃত্রস্থলীটি গ্রশ্রাবে পরি- 
পূর্ণ সি] রহিয়াছে অথচ গ্রস্রীবের বেগ না থাকায় প্রস্রাব হইতেছে না) 
উদল্সেক্র আপ লক্ষিত হইলে অনেক সময়ে এতৎ প্রয়োগে সফল 
পাওয়। গিয়াছে | এতাদৃশ উদবের ফাপ ৫15375107)জন্য রোগী শ্বাসগ্রশ্থাসে 
-অভীব ক্লেশ পাইতে থাকে । ইহা! দৃষ্টে অনেকে কার্ববে। ভেজি, লাইকো, 
নকল, নঝ্স মস্কাট। গ্রভৃতি সচরাচর দিয়া বিশেষ সফল হয়েন না-__যেহেতু 
উহ্থার! তদবস্থায়*হোমি ওপ্যাথিক নহে” এখন গুপ্সিস্তন্মই সর্বোৎকষ্ট 
(৩য় শক্তিতে অথবা ৩*শ কিংব! ২০০ শত )-_ কিন্তু ছূর্ভাগাক্রমে গ্রায়ই 
দেখ। যায় যে পূর্বে কোন এলোপ্যাথিক উষধ খাওয়ায়অথবা লেগল্োো 
ভাইন্ম সেবনের ফলে ওপিয়ম শক্তিকৃত মাত্রায় পড়িলে তেমন ফলদায়ক 
হইয়। উঠে না_কিন্ত লুহপ্রন্ম এেনটিন্ব১স্‌ ৩ কিছুর্ণ প্রয়োগে 
বিশেষ স্থফল পাওয়। যায় (ভাক্তার নীল জীল্ল)। অভ্ডযস্ত ত্খহি- 
ফেস্ন সেল্ীকে-এমত স্থলে ওপিয়ম গ্রয়োগে বৃথা সময় মষ্ট কর 
কর্তব্য নহে মনে রাখিও (গ্রন্থকার )। 


৮৬৩ প্রাযাকৃট্যাকল কলেরা চিকিৎসা । 


ওলাউঠায় নার্ভস সেপ্টা র(1ব০7%০5 ০৩70)অর্থাৎ ক্্ায়বীয় কেন্দ্রের 
অতীব অবসন্নতা সহিত 'বাচন্ন্ভ্ভাহ্ব এবং উদরের নিতাস্ত বাযুপূর্ণ 
ক্কীতি বিদ্যমানে--ইহার কথা মনে রাখিবে। এখন দেখিতে পাইবে রোগী 
যেন সম্পূর্ণ “অপ্রতিক্রিয়াশীল ও শবভ্নাঁড় অবস্থায়” পড়িয়। রহিয়াছে__ 
সমুদয় শরীরপ্রকতিতে 55697) অসাড়ত্ব গ্রাপ্তি জন্য (7১9191560 ০০177 
6০) গুষধ প্রয়োগে ও কোন প্রকার সাঁড় ব। চেতন! উত্রিক্ত ষেন হয়ই না। 
শৈশব গুলাউলাস্ম সর্ধধগ্রকার ক্ষরণাদির বিলুপ্তি অবস্থায় শিশুকে 
-_আচ্ছন্নভাবীয়, সাড়বিহীন অক্ষিতারাধুক্ত এবং আরক্ত (7৩৭) মুখমণ্ডল 
দেখা যাইলে গন্সিক্্বই তথা ফলদায়ক হইবে । 
অতীব নিদ্রাতুরতা__কোন বিষয়েই দৃকৃপাঁত নাই। চক্ষৃদ্বয় অর্ধ নিমী- 
লিত ; কোমাবস্থায় বক্ষ মধ্যে ঘড় ২ শব্যুক্ত শ্বাসগ্রশ্বাস ফেল!, ইউরিমিয়। 
ইত্যাদি উদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে এতাদুশ লক্ষণে ওপিয়ম স্থকার্ধ্যকর । 
ব্মত্ভব্্য 1২60915 £2-কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থ।য় সময়ে ২ দেখা 
যায় ষে (অন্্স্থ মাংসপেশীয় গাত্রের অবশতা প্রাপ্তি হেতু)-_ অস্ত্রের একপ্রকার 
ইরিটেশন উদ্রিক্ত হইয়া পড়ে এবং কলেরিক ক্ষরণ এলিমেণ্টারী কেনাল মধ্যে 
বহিস্কীরক-ক্ষমতার অভাব হেতু নিশ্চেষ্ট জমায়েত।হইতে থাকে; সুতরাং বাহ্য 
বস্তর ন্যায় অন্ত্র মধ্যে উহ! আবদ্ধ থাক! জন্য তৎফলে অস্বস্থিভাব, বিবমিষ! 
বা বমনেচ্ছ। এবং অস্থিরতা দেখ! দেঁয়। এতাপশ অবস্থায় গ্রতিকায় সত্বরে 
না হইলে কলেরিক ক্ষরণাদির আংশিক প্ীচ্নালস্ছা প্রাপ্ডিহস্ণ তঃ 
নানাগ্রকার £৭5 গ্যান জন্মাইস্্রা__উদরটিকে ক্রমে ম্ফীত হইতে 
স্কীততর করিতে থাকে--যাহ।র ফলে ডায়াফ্রামের উপর চাপ পড়িয়া! রোগীর 
শ্বাসকষ্ট বাড়াইয় নিতান্তই ভয়ের কারণ উদ্রেক করাইয়! দেয়। এমতা- 
বস্থায়_প্রস্বম, এলুমিনাম এবং ওপিস্স্মই উৎরষ্ট জানিবে ( কার্কো 
ভেজি,লাইকো,এসা ফি,টেরিবি অথব! নঝ্স আদি ঠিক এই নৈনৈ্টান্নিন্চ 
অঅন্বস্ছাল্ল উপযোগী নহে)। কিন্ধকু এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! পুর্বে হইয়া 





ভায়সায়ামম । ৩৬৭ 











থাঁকিলে--অথব! ক্লোরোভাইন সেবিত হওয়ার স্থলে-_-এততদ্বারা! উপকার 
পাইবে না (এমতাবস্থায় ুছুপ্রন্ম এসসি অথবা নিক্কো- 
টিনেন্ত্র কথাই মনে করিবে। 

শক্তি 2005005 ১য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ ও ২০০ শত গ্রশশ্ততর | 


হায়সায়ামম। 10050091003, 


ওলাউঠার+ইউল্লিম্সিক্চ লিগা অহস্থাত্তিই সচরাচর 
ইহার ব্যবহার হইয়া থাকে। ইহা টনিক অন্স্থান্ল অন্ততম 
বিশিষ্ট কাঁধ্যকরী ষধ বিধায়__নিম্ন লিখিত লাক্ষণিক অবস্থায় নিঃসন্দেহে 
প্রয়োগ করিবে সমু বিন্কীল্ে বিড় বিড় করিয়। বক। (দৈনিক কাজ 
কণ্ম বিষয়ক)। লাঁনিনস্প হইতে নাথ তুতিনস্্র৷ বক্রভাবে চারিদিকে 
10015 তাঁকাইতে থাক। (সাপের ফণ! দোলানির ন্যায়)। বস্ত সকল নিতান্ত 
বড় দেখায়--বারে বারে নিজের হাতটিকে নাড়িয়। চাঁড়িয়া দেখিতে থাকে 
( উহ! নিতান্ত ড় দেখায় বলিয়া)। তাহাকে কেহ যেন লিজ্ব হাও- 
স্বাইবাল চট করিতেছে--এতাদৃশ একটি ভাৰ মনের মধ্যে উদিত 
হওয়ায় উযধও খাঁইতে চাহে না (মুখে দিলে থু ২ করিয়া ফেলিয়া দেয় )। 
রোগী বন্ত্রাবরণ ফেলিয়া উতনঙ্গ হই চ্গাহে। শধ্যাবক্জ টানিতে 
বা খুটিতে থাকা (বিশেষ লক্ষিত )। 

কলেরায় প্রতিক্রিয়া অবস্থায় টাইস্চস্মেড ছ্েেজ্‌ উৎপন্ন হওয়ার 
স্থলে বৌধশক্তির ৫০110655 অলসতা সহ শূন্দৃষ্টিতে ইতঃস্তত চাহিয়া! থাকা; 
হিল সহ উদরের গড়গড়ানি এবং আক্ষেপ ও মুখ দিয়।9200 ফেণ! উঠ!) 


৩৬৮ গ্র্যাকৃট্যাকল কলেরা চিকিৎসা। 


সিটি 


ধ্াতে সডিস (5০01069) অর্থাৎ কটাসে বর্ণের শু ছাদ্‌ল! পড়া) অতীৰ (০০ 
তৃষ্ণা? জিহবা-_পরিষ্কার, খর্খরে 10181) এবং 01 শুষ্ক । অজ্ঞানতা, কিন্ত 
প্রশ্ন করিলে সঠিক উত্তর দিয়াপরক্ষণেই অভিভূত হইয়া পড়ে। অঙ্কে 
স্পহ্যায্ ক্মলত্যাগ--বেদনা অথব! গন্ধবিহীন। অতীব ল্ায়বীয়তা 
জন্য হয়ত বা নিদ্রাশূন্যতা। 

স্ণভ্তিৎ 2০65707 £--৩০শ ব! ২০* শত সময়ে প্রয়োক্ষনে আসিলেও 
সচয়াচর আমর ইহার ৩য় নিল্রস্পত্িষ্ছই ব্যবহার করিয়া! থাঁকি। 


পিপিপি 


বেলেডোনা । 8611900108. 


প্রথর সুধ্যোত্তাপে অধিক ঘোরাঘৃরি, কিংবা কাজকর্ করা,অথৰ| অধিক 
উত্তাপে- ধাকিয়। যাহাের বাঞ্জকর্ব করিতে হয় তাহাদিগের শুজ্নাউলীস্ত্ 
“মন্তিকগত প্রাধাণ্যে”__ন্বেলেডেীন্ন। বিশেষ কার্যকরী হইতে দেখ! 
গিয়াছে । যদিচ মস্তি্গত “বেলেভোন! নির্দেশক” লক্ষণাবলী বিদ্যমানেই 
বেলেভোনা দেওয় প্রকৃতপক্ষে সঙ্গত তথাপি উপ যোগীতা হিসানে 
(99195110)-_কৃথিত ইত্ভতিহ1স পাওয়া ধাইলে ইহশর বিশেষ নির্দেশ 
পাওয়াই যাইল জানিবে। 
হানবে ভিজি £-_রৌলে কিংব! অগ্নির উত্তাপে থাকার ইতি- 
হাস বিদামানে-_-বেলেডোনার ন্যায় ইহাও ম্ুফলপ্রদ এবং বেলেডোনা-_ 
, প্রয়োগে যথায় উপকার ন| পাইবে তথায় ইহার ২।১ ভোজ গ্রয়োগে সুফল 
পাওয়ার আশ করিতে পার ( এতৎসহ কিন্তু উদরের ফ।প থাক! চাই)। 


ওলাউঠার মৃত্র-বিকারে বেলেভোন! । ৩৬৯ 


্মত্রলিক্কাল্র বা ইউল্লিক্নিস্ীল্প বিকাশন স্থলে বেলেন- 
ডন! নির্দেশক নিম্ন লক্ষিত নম্ভিক্কগত লাক্ষপিন্ক অন্বস্থা 
লিিছ্যঞ্মানতাম্্র--আমর! ইহার প্রয়োগে বিশেষরূপ সুফল পাইয়াছি। 
মন্তিষ্বের কঞ্ধেশ্চন সহিত--অতি মাত্রায় প্রলাপ বকিতে থাকা (নিজ গৃহ 
সম্বন্ধীয়) ; ই লিউশন বা কল্পনা ভ্রান্তি; মুখমণ্ডল অাক্ত্ভ এবং চক্ফ্- 
ত্রন্মা_ লাল বা ঘোলাটে ; মৃখগহবর ও গলদেশ শু) ব্্যাল্লোডিড 
ধমনির অতীব উল্লম্ষন ; মোহভাব। সস্তব্কটি গঞ্জন্ম, অথচ হাজত 
পা শ্পীতল 5 মহজেই চম্কাইয়া উঠে ; এপাশ ওপাশে ক্যাথাটি 
চালনন কলর]; বিছানা ছাড়িয়া উঠ্ঠিয়া অন্তস্থানে যাইতে চাহে। 
শ্ৈস্ণল শুলাউনাম্র-বৈকারিক প্রতিমৃত্তির পরিবর্তে আংশিক 
(091621), অথব। সাধারণ (90897) ) আক্ষেপ (অজ্ঞানতা সহ); উজ্জ্বল 
আলোকে উহার পুনবিকাঁশ-_-(আলোক সহ হয় না)। নিদ্রালুতা সহ হঠাৎ 
(91515 ) চুস্ম কাইস্া উন; নি্্াবস্থায়__মাংলপেশীর সন্কুচনতা 
এবং আ্ন্মুদি্ত্ত চক্ষু সহ গোজ্ল্রান্নি (100210172 )) নিজ্বা- 
তুরতা-__কিন্তু নিদ্রা হয় না। নাড়ীর স্পন্দন বেগবতী-_উহা (কঠিন) 178: 
অর্থাৎ অদমনীয় (1706 0020015951115 )। 
হিহ্াল্র েগে- রোগী শষ্য। হইতে অ্রস্তে উঠিয়া পড়ে এবং অন্য 
হিন্ক!র উত্তব পর্য্যন্ত স্ন্প্রায় হইয়া থাকে ) পুনঃ পুনঃ ভয়ানক প্রবলবেগে 
_ হিক্কা দেখ! দেওয়া ? হিক। এতাদশ কষ্টকর-_ষে তাহাতে রোগীর শরীর 
ঝাকিয়। উঠে (15139) এবং তৎসহ চমববন্ছেল ন্যান্স হওয]। 
ওলাউঠার প্রতিক্রিয়া আরন্তের স্ত্রপাত সময়ে এক মাত্রায় হ্বচ্যান্হা!- 
রিওন ৩*শ দির! ব্বেকেনোন] ৩য় শক্তি-_প্রতি ৩ ণ্ট। অন্তর প্রযুক্ত 
হইলে সময়ে উহা! মৃত্রহ্বিক্ার অর্থাৎ ইউল্লিন্মিক্মার আমলা 
প্রতিরোধ করিতে পারে--এমত কথা অনেকেই সাহসে বলিয়া! থাকেন এবং 
২৪ 


৩৭০ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলের] চিকিৎসা । 


সময়ে এতাদৃশ প্রয়োগ ব্যবহারে সুফল ফলিতেও দেখিয়াছি। সাধারণতঃ 
দেখ। যায় যে "প্রতিক্রিয়। অবস্থার সময়েই”__ইউরিস্মিক্ লক্ষঞচম্্ 
বিকাশ পাইয়া থাকে; কিন্তু খারাপ অবস্থার রোগীতে-_কোল্যাপ্ম স্রেজের 
অস্তে সঠিক কোন্‌ সময়ে ষে প্রতিক্রিয়াটি আরম্ত হইয়াছে, অথবা হইতেছে 
তাহা নির্ণয় করিতে পার! অতীব কঠিন। স্ৃতরাং পূর্ববলিখিতবৎ উপায়ে 
সমরমত কথিত ওষধের প্রয়োগ ব্যবস্থার বিষয়টি “অনির্দিষ্ট পথেই যাওয়া: 
তুলা” হইয়া! থাকে না কি? এতৎ ফলে কার্ধায পাওয়া বা না পাওয়া__সস্পু 
অনিশ্চিতই থাকিয়া যায়। ন্ুতরাঁং আন্দাজী ব্যবস্থায়--আঁশস্কিত বিপদ 
যাহাতে না সংঘটিতে পারে তাঁহার জন্য চেষ্টায় মূল্যবান সময় না কাঁট। ইয়া 
ত্বত্বস্ছণ ন্বিচ্গীরে যেমত লাক্ষণিক নির্দেশ পাওয়া যাইবে--তদ্রঙ্গরূগ 
ওষধের ব্যবস্থা করাই প্রক্রুত চিন্বিতুসক্ষের কুগুব্য। 
স্পর্তন 2065109 £-_-৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ, ২০০শ গ্রশস্ত। 


নামোনিয়ম । 56810100010], 


কলেরায় টীইস্স্মেভ অন্বস্াঁন্ বিকাশ সময়ে (প্রতিক্রিয়ার 
ষ্টেজে ) যদি জ্ঞানের (17651900181 010017555) জঁড়তাভাব দূর না তয়, 
অথবা সু্প্ট জলা হইয়৷ কথিত কুয়াসাচ্ছন্ন জ্ঞানভাবের বিকাশন পাওয়া 
পরিলক্ষিত হয় তাহা হইলে লাক্ষণিক্ হিশ্পেম্স্ভ্ব হিলানে 
_ন্ুবিচার করিয়া ্্র্যামোনিস্ত+হাস্সাস্তাক্মতন, অথবা নেলেল- 
(োোন। দেওয়াই হুসঙ্গত। ব. 73, স্্যাশ্লোদিস্রক্ম হুইতেছে-_গ্রলাপ 
অর্থাৎুঁডিলিরিয়ম অধিকারে হায়সায়ামস এবং বেলেডোনার মধ্যবর্তী উধধ। 


ওলাউঠায় স্্যামোনিয়ম ও সিকুট1। ৩৭১ 


ডিডিলিরিক্ত্রক্ষে উন্মাদের ন্যায় সস বকিতে থাকে--মারিতে অব! 
কামড়াইতে চাহে ; বাচাঁলতাপূর্ণ (1008901005)--জোরে জোরে প্রলাপ 
বকা (অন্ধকারে, কিংবা! 91781 একক থাকিলে উহার ব্রৃহ্জি)। অপরিচিত 
কোন ব্যক্তির সহিত যেন কথাবার্তা বলিতে থাকে,অথব! গান করে, কিংবা 
পছ্যের আবৃত্তি করিতে থাকে । রোগী সদা-_-্যালোন্ক ও ভুনঙ্ছে 
চ্চাহে। সর্বদাই (অথব। প্রায়ই) পুজননেন্দ্িয় স্থানে-__হাত দিগ্না উহাকে 
টানিতে থাক! (এই লক্ষণটি ইহার একটি ভিস্শেজ্বজ্ভ্র জানিবে )। 

“বাহি যে কালবর্ণেয় হইতেই হইবে এমত নহে, কিন্তু উহাতে দুর্গন্ধটি 
থাক! চাইই*__( ফ্যারিংটন )। 

স্ণভ্তিন 706970 £৩০শ, ২০০শ ( সময়ে ১৮ শক্তিও ) ফলদ । 





পি বি উললান ই 


স্পপিশীিপসশি 


সিকুটা ভিরোসা । 0৫818 ৮1709, 


কলেরার প্রতিক্রিয়া আরভের (1050 সময়ে সময়ে, অথবা তৎ প্রাকালে 
-আনক্োর,স্ণব্দক্চর ও ভস্ত্রাবহ হিজ্ঞান্ত্র ইহার প্রধান বাবহার। 
বমনের সহিত পর্য্যাযক্রমে-_-বক্ষঃগ্থলের পেক্টোরাল মাংসপেশীয় তীব্র টনিক 
আক্ষেপ হেতু-প্াসপ্রশ্্ীতন ক্ষাব্যেল ব্যাহাত জন্মে। 
যদি কু হেতু-নসায়বীয় লক্ষণ সমূহ বিকাশ পাইয়া থাকে এবং ড্নিনা 
বা স্যান্টোনাইন দিয়াও বাঞ্ছিত ফল ন! পাওয়া যায়--তাহ! হইলে 
এই লিন্বুহাটাই স্থফল প্রদান করিবে । হিক্কার সময়ে মণ্তকের পশ্চাদংশে 
সজোর ঝাঁকি লাগা। 


: আল্জার বলেন থে “জিনন্ুডী। ইপ্রেক্িস্তী, নক্স, তেজ্লে- 


৩৭২ প্র্যাকটিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 








পপ সন 


₹ডানা_আদি উ্ষধের ব্যবহার(কলেরায় হিক! জন্য) কিন্ত বৈজ্ঞানিক যুক্তি 
সম্মত নহে (যে হেতু উনার! কলেরার পক্ষে উপযোগীই নহে)! মূল কলেরার 
উপর ক্রিয়াশীল ভিবে্রম, কুপ্রম, সিকেলি, কার্কবো ভেজি, আস” কুপ্রম 
ক্স ্রিকৃনিয়া আস? আর্স আয়োড, ট্যাবেকম অখব| নিকোটিন (টিম্পা- 
নাইটিস বিষ্যমানে), হাইড্রৌোসি এসিড, এগারিকস,কিংব1 মস্কেরিন ইত্যাদি 
উধধই ্কলেরার উ্সস্পর্গ হিজ্ক্কা বিদূরনে বিশেষ ভাবে সমর্থ হইতে 
পারে।” কিন্তু পূজনীয় ডাক্তার ৬চ্ুজ্দ্রশ্ণেখর ক্চালী মহাশয়ের সহিত 
আমর! কথিত স্িুটা। দিয়া_অনেক বচলের! হিল্লা বিশেষভাবে 
উপকার পাইয়াছি॥ সুতরাং সাল্‌্জারের মত-বিরোধিতা৷ সত্বেও আমর! 
উহ! প্রয়োগে অবশ্ত সঠিক লক্ষণ বিদমানে ) সকলকে উপদেশ দিতেছি । 
স্পর্িক 2০0650০/ ৩য়, ৬ষ্ঠ) ৩০শ, ২০০শ গ্রশত্ত 


চায়না । 0171119, 


কলেরায় রাহি ও বন্মন স্হগিক্ত হওস্ত্রার স্নরে কয়েক মাত্রা 
চ্ায্রন? ৩ % ব্যবস্থা কর৷ হইলে__ল্জ্ছব্মা ভ্রান্ত তআননীয় ভুরল 
পপন্বার্থেল ক্ষরণ হেতু উদ্ভূত দুর্বর্ধলতাঁ সবিশেষ কা্যই 
পাইবে; যথোপযুক্ত সময়ে এতাদৃশ চায়ন। প্রযুক্ত না হওয়ায় গুলে-_সত্বরে 
জীবনীয় শক্তিতে যেন প্রফুল্লতা আইসে না (ফলে রোগী ক্রমশঃই নিম্ভেজ 
কইয়া পড়ে)। এতাদৃশ স্থলে মূল গীড়া হইতে আরোগ্যলাভের পরও-_ 

কলেরা রোগীক্কে পরিণামে ভাইটযাল ক্ষমতার (071070105৩0 ৬151 

০৩) জঙ্গয্পতিবশতঃ নান] প্রকারের উপসসর্গম্ুক্ত* হইল্মা মৃত্যু- 


ওলাউঠায় চামনার ব্যবহার স্থল। ৩৭৩ 





পথে পতিত হইতে দেখিয়াছি। এতাদৃশ পরিপী'ম ফলের নিলারণ 
উদ্দেস্টো_যখা সময়ে জাস্মরনা নিম্ন 0০%) শক্তিতেই ব্যবস্তেয। 
€শশশ ওতলীউভীহ্তর (120057175) আশঙ্কিত হাইড্রো কেফা- 
লইড স্টেজে ইহা অতীব কার্ধ্যকরী নিয়বিধ লক্ষণে__ অতি সত্বরতার সহিত 
বলহীন হইতে থাক! (18010 51711700 01507670567)) শিশু রোগী-_ 
নিতান্ত তবম্যোর আচ্চ্হক্সভ্ভাবে পড়িরা থাকে; অক্ষিতারা (921) 
প্রারিত; ভেদ হওয়! সহ স্মস্তক 10119 চ্ডালন। কলা (অর্থাৎ মত্তকে র 
কন্ভাল্শন) এবং তৎসহ হস্তদ্বয়েরও সঞ্চালন ক্রিয়া বা কন্ভালশন ; ভ্রুত 
(8019)এবং ভাসাভাসাভাবী় (507১5:702) শ্বাসক্রিয়া) খুত,নি, নাসিক 
এবং কাণের লতিদেশ ও গালের শীতলাবস্থা (০০107৩55)--(আসন্ন হাইড 
কেফালইড অবস্থার পূর্ব হুচন! যাহাতে জানাইয়া দেয় )। 
কলেরা আক্রমণের গ্পুর্ববানত্ছায়, অথব!1 তদাক্রমণের সন্বিপাক্ষম 
অবস্থার ভদ্ল্াক্স্্র অধিকারে--ইহার ব্যবহার নিয় লক্ষণচয়ে স্থচীত 
হইবেঃ--উদ্রে অল্লাধিক বাধুপূর্ণত1 (190815005) অথবা অতি মাত্রায় উদর 
স্কীতি (6৮105 (51002175)- উদগারে তাহার ক্ষণস্থায়ী উপশম; অস্ত 
মধ্যে ফার্্েপ্টেশন ব1 গাঁজলানভাব; উদরে আঘাত করিলে (95100557075) 
_প, উপ, শব্দ পাইবে; অধিক মাত্রায় (190১) বায়ু নিঃসরণ হওয় (সময়ে 
উহা! অতীব দুর্গন্ধযুক্ত); বেদনাবিহীন হল্দে বর্ণের তরল মলত্যাগ হওয়ার 
দহ অতীব ছুর্ববলভা--(প্রায়ই আহার, অথব1 পানীয়ের পরই বাহ্যি হওয়া) 
জিহ্বায়--সাদা অথবা হল্দে ময়ল]; মুখের আন্বাদ (১9৭) খারাপ। 
পেটের ফাপ, কণিপ্নার ক্ষত, হাইড্রো-কেফালইড টে এবং ছুর্ববলত। 
নাশের জন্যই ইহার প্রণ্থীননতক্ষম ব্যন্বহাল্প জানিবে। 
ক্ষ্তব্ব্য £50215 ১ চায়নার সহিত ব্কার্বে্ধা ভেজিল্স 
বিশেষ জনাদুস্থ্য রহিয়াছে (মলের প্রকৃতি দেখিয়া উভয়ের শীর্ঘক' 


৩7৪ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 





ন্নির্ণস্্ করিতে ইইবে )। চ্গাস্্র্না সর সময়ে মাত্র রাত্রিকালেই তরল 
(0০০5০ 5০০1) বাহ্যি হয়-_দিবসে নহে (এমন কি কঠিন স্থপেও ) (তবে 

ত্বাহাজেল পন দিবসেও কিন্তু হইতে পারে)। আশঙ্কিত তাইড্রোকেফা- 
লইড স্থলে__ইহার সহিত ব্চ্যাক্ফেত্িক্সা ভুতন ২১ মাত্রায় অস্তর্ব্তি 
(00051081500 ওষধরূপে ব্যবস্থিত হওয়ায় সমধিক কাধ্য পাইবার আশ! 
করিতে পার । 

ব- 3, এতৎ অম্মগুণবিশিশষ্ট 907119 ভঅন্বাবলী £- 
ফিরম, আস? ফল্ফরিক এলি, ওলিয়ে্ডার, আইরিস ও শডোফাইলম-_ 
(ভাস্ভশব্র বেতেলজ গ্রন্থ ২য় সংস্করণে ১০৯ পাতায় বর্ণনা দেখ )। 

চাম্ন্ন] এবং বক্যাজিপিটি অহইনন £--উভয়েই অপরাহ্ন 
কাল হইতে মধ্যরাত্রি পর্য্যন্ত উদরাময় সমধিকতর পরিলক্ষিত; এতাদৃশ 
অন্প্রল নবাহ্ঘিন্তে চায়ন। দিয়া সুফল না পাইলে--ক্যাজিপ্াটি 
আইল দিবে। 

স্পর্তিন চ00500/ ১-১১ ৩৮, ৩০৮শ ও ০০ প্রশস্ত। 


সিনা । 0108, 


গুলা উলীস্তর, বিশেষতঃ শ্পৈল্ণ গুলাউনীস্র-_অঘোর 
'আচ্ছর্নতা, নিন্ডেজতা, নাভির চারিদিকে চাপন দেওয়ায় বুজ, বুজ, করা, 
নাসিকা খোটা,মলদ্বার চুল্কান বা (০6০৫) বারেবারে তথায় হাত দেওয়া, 
পেটের ফাপ,ডিলিরিয়ন, মৃত্রাভাব, মধ্যে মধ্যে (০০110) পেট বেদনা করা, 
রাজ্সিতে-নিজ্রিতাবস্থায়, দাত কড়মড় করা! ক্ষুধার ব্যতিক্রম (হয় তব্ভি 


ওলাউঠার বাধাযক্ত গ্রতিক্রিয়ায় সিনা। ও৭৫ 


কষুম্থা, অথব। ুধামান্দা)এবং মল পদার্থে সমধিক জলীয়াংশ ও সিউকাস 
বিছ্যমানে-_ক্সিন্না, কিংবা! (তাহার তীক্ষবীধ্য) শ্যাঁন্টোন্নাইন্ন-_ 
ব্যবহারে অতীব স্থম্জভ্ন পাইতে পার। 
বৈ. 1 ক্রুম্সিল্র অস্ভিত্্র দেখা না যাইলেও উপল জিশখিত 
লক্ষাঁবলীল লিছ্যত্মান্মতীম্তর ইহার (121) উচ্চ কিংব! নিম্ন 
শক্তি ব্যবহার নিশ্চয়ই করিবে । সেটে আী৯--সকল সময়ে প্রায় 
একই অন্বস্থণন্জ রহিয়াছে (সময়ে মাত্র সামান্য কমিয়। যায়, আবার 
স্ব্নপরে ঠিক তদবস্থাতেই আসিয়া থাকে_-কোনপ্রকার বঞ্ধিতাবস্থা ন। দেখা- 
ইয়)। এতাঘৃশ স্থলে উহা ক্রুন্মি্যটিত্ত বলিয়াই__অন্থমান করিবে এবং 
২৯ মাত্রায় ডিনলন1 বা! স্যাণ্টীন্নাইন্ন দিলে সুন্দর ফল পাইবে। 
কলেরায় অনেক সময়ে দেখিলাছি অতি উৎকৃষ্ট নির্দেশক উপযোগী ওঁষধ 
প্রয়োগেও কুলিলাল হিজগান্কে দমন করিতে পার! যায় নাই__এমত 
স্থলে ইহছাও ক্রুন্িজন্নিত ডিষ্েক্টিভ্ড ল্িস্ম্যাক্তসন্ন 
(0665001৮5 15500109105) বশত; হইয়া থাকে । এতাদৃশ স্থলে উচ্চ শক্তির 
ভিননন। প্রয়োগে-_বিশেষরূপ ফল পাহবে। উহাতে স্থফল ন1 পাওয়ার 
স্থলে ত্যান্টৌন্নাইন্ন ১৯ দিবে। 
শুলাউল্পৈব্প প্রতিতি০স্রান্বভ্ছণন্ সময়ে ২ দেখিতে পাওয়া 
যায় যে াগ্রিতুরপ স্ুলোদ্স্্ হইতেচ্ছে লাখ নির্দিষ্ট 
লাক্ষণিক ওষধ প্রত্নোগ করা সত্বেও। এমত স্থলে ২১ মাত্রায় এ রোগীকে 
উচ্চশক্তির নিনন্ন৷ দেওয়ায় অভাবনীয় জ্জ্্তন পাইতে দেখিয়াছি । সিনা 
ডিফেন্ ডিভ লিক্ম্যাক্ নন নিদুলণে হিশ্োক্য ক্ষন্ম 
( বিশেষতঃ ক্লুন্সিজীত্ত এবং ইহাও স্বতঃসিদ্ধ যে মানব দেহে কৃমির 
বিছ্ুমানতা। অতীব সাধারণ)। স্থতরাং শরীরস্থ বাধাশক্তি বিদুরণ করিতে 
এবং তৎফলে পূর্বের প্রদত্ত সুনির্দিষ্ট ধের ক্রিয়া উজলতর, অথব1 অন্য 





৩৭৬ প্রযাক্টিক]াল কলের! চিকিৎসা । 


কোন স্বনিষ্দিষ্ট উষধ প্রয়োগের সঠিক (১1০১৫) লক্ষণাবলী সমূড্রেক' করা- 
ইতে (যাহার ফলে রোগীর আশামুকুলিত আরোগ্যপথ 16০00165 989167 
6০ ০০5 সহজ সাধ্য হইয়া আসিতে পারে)-_ইহা সুন্দরভাবে কার্যকরী । 
কলেরার কোল্যাপ্ অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থা,কিংব। প্রতিক্রিয়া 56826 ষ্টেজে 
যাদুশতর অ.স্ভিল্লত্তা পরিলক্ষিত হয়--তাহা অনেক সময়ে অজ্ত্রেল্র 
ইল্লিটেস্পন্ন হইত্তি(৪০ 15755 ০1০) প্রর্তিকর্লিতভ্ভাবেই 
চেখ্খাছেয্র জানিবে (ইহার সহিত মন্তিষ্কগত লক্ষণচয়ও হয়ত বিগ্যমান 
থাকিতে পারে)। এতাদ্ুশ অবস্থাটি-_প্রায়ই ন্শিশুগণ্পে লক্ষিত হইতে 
দেখিবে এবং স্নিননাই এমতাবস্থায় হিিশ্ণেস্ম গলদা স্র্ত হইবে 
(রুমির ইতিহাস বিদ্যমান থাকুক; কিংবা না থাকৃক)। কথিতবৎ অস্থিরতা 
দেখিয়া স্পিশুগণে তেমনিওগীইটিলেল্ল শুঃচ্চন1 বা তততুল্য 
লক্ষণাদি মনে করাইয়া দেয়-__-যথা, ছটফট করিয়া এপাশ ওপাশ করে(হয় 
সর্ববশরীরই চালিতে থাকে, অথবা শুদ্ধ মাত্র ্মস্তব্র্তি 10115 জালন্ন 
করে); শ্ণিশু অতীব খিটখিটে (তাহাকে স্পর্শ করা, কিংবা তাহার সহিত 
কথা বলা, অথব! তাহার দিকে অগ্রসর হওয়! কিছুই সে 1105 সচ্ছল 
হলে 1); নিদ্রাঘোরে অতীব কার্দিয়া উঠে এবং “কাক নিদ্রা” হইতে 
প্রায়ই ব্যাকুলতার সহিত 21155 জাগিয়। উঠে; বমনভাব বিদ্যমান, অথবা 
পিচ্ছিল পদ!র৫থ বমন করিতে থাকে; জলবৎ বা৷ (51105) পিচ্ছিলপদার্থের মল 
নিঃসরণ হওয়া সহ অতীব খিট্খিটে স্বভাব বা ইরিটেবিলিটি। সর্ববগাত্রের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ফিরিয়া আইসা সত্বেও মুখমণ্ডল ম্পশে শীতল অনুভূত হয়। 
কথিত লক্ষণচয়--সকলই সর্ববাংশে হিনন্না নির্দেশক এবং কলেরার 
মল (00100919) পীড়া প্রতিহত হওয়ার পর-_তিশ্রিলস্রা প্েজে 
উহ্থার। বিকাশ পাইয়া উঠে এবং অন্থসন্ধান লইলে ক্লুক্টিমর ইন্জিহাত্ন 
প্রায়ই তথায় গাওয়া যাইবে । সময়ে হি জন্য-_সিনা দিয়া উপকার না 


ওলাউঠায় মস্কেরিন ব্যবহারের স্থল । ৩৭৭ 


পাওয়ার স্থলে স্যাণ্টৌন্নীইন্ন ১৮ বাং » কিছূর্ণ দিয়া বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে। 
স্ণভ্তিন 2০670 £--৩০শ, ২০০শ, ১০০০ শক্তি গ্রশন্ত। 


মঙ্কেরিন। ][05081179, 


“ইহা গ্রধানতঃ(079) শু নিশু এবং অজ্্রসথেল্র উপল 
ক্রিয়াশীল; এতৎপ্রভাব হেত পাকাশয়ের মধ্যে অন্বস্থিভীব, বমন, রেচন, 
গলদেশে সম্কুচনতা বোধ, শ্বাস প্রশ্থীসে কষ্টাম্নভবতা, শিরো ঘূর্ণন, ৃচ্ছ্ণর 
ভাঁব, অবসাদতা এবং মোহভাব উদ্রিক্ত হর; ইহ! ব্যতীত নাড়ীর ডিগ্রে- 
সন আন্কপাতিক-_শ্বাসপ্রশ্বাসেরও ডিপ্রেসন (হুম্বত। 01:553107) লক্ষিত 
হইবে? মৃত্রশবল্লতা বা তদভাব ? অক্ষিতারা সম্কুচিত | পাল্মেনাদী(5151১) 

শিরাঁচয়ের উপরে বিশেষরূপ প্রভীব থাকায়__ইহ। অতীন্ব শ্বীসক্ষ্ত 
উৎপন্ন করায়”__(লডাব ত্র ণ্উন্ন)। “ঠিক এতাদৃশ প্রকৃতির ম্ম্যাস্ফি 
কুটিল অঅন্বস্া। (85017/000 50855 ) কলের! রোগীতে সময়ে ২ 
দেখিতে পাইবে--” (ভাত্তশাল্র গুভিভ্ভ) এবং সচরাচর গ্াঁতিন- 
৮৩] স্ম্যাস্ফিক মিস্তা (6৭556005 91010019) হতে পৃথকীকরণ 
»_মাত্র উহা দ্বারাই করা হইয়া থাকে । স্মন্জেল্লিন এবং নিকোটিন 
ব্যতীত অন্য কোন উষধই এতাদৃশ পাল স্লোনলী শিমআচস্মেল 
সঙ্কুচ্েনতা হেতু উদ্ভূত শ্বীসসকষ্ে প্রক্কত কার্যকরী হইতে 
দেখা যায় নাই-_( ডাক্তার সালজার )। 
উদদরে অল্প বা সমধিক স্গুলন্েদন্ন1(০০11০)সহ বমন ও রেচন দেখ। 
দেওয়াই ইহার স্বজ্ভান্ব ; ওলাউঠার ব্চোল্যাস্ন অবস্ছাস্্র€- 


৩৭৮ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চাকৎস1। 











নাড়ী (0,550) সুত্রবৎ শ্বাসপ্রস্বাসহস্বতর এবং ঘড় ঘড় শবযুক্ত 7 শাখার্গ 
ও সর্ববশরীর (০০19) শীতল; মদ্যপায়ীর ন্যায় হওয়ার পরে-“অজ্ঞান হইয় 
পড়িয়া যাওয়া সহ-_-শরীরকাও্ আড়ষ্ট ও অসাড়বৎ হইয়। আইসে। এতা- 


দৃশস্থলে বগাডিস্মা্ ক্ষতমতাল্ ক্রমিক বলঙ্ষয় হইতে থাকায় মৃতু/ 
[নিকটবর্তীই (000795 105971) হইয়। আইসে। এমত স্থলে ্মক্ষেলিন্ন 
সময় থাকিতে প্রযুক্ত হইলে-_ আশাতীত ফলোদয় হইতে পারে। 
ডাক্তার ভব জীন আরও বলেন যে “ওলাউঠার ০০1৫ ক্কোল্ড 
ডিলিঝ্িস্সক্মে (অর্থাৎ কোল্যাপ্দ অবস্থা সহ মোটর উত্তেজন1 লক্ষিত 
না হইয়া মাত্র প্রলাপ বন্চা সময়ে পল্লিলিক্ষিতি হইলে তথাক)_- 
ইহা ব্যবহারে সুুক্ুল পাইবে । এতদধিকারে ইহ! আসন ক্্যান্ফললল5 
হচ্যাস্হাল্সিতন আদি সহ সমানরূপে কাধ্যকরী। 
অঅভ্ভযন্ত (790105905৭) সন্তপাক্সীগতেল কলেকান্ 
ইহার কথা বিশেষভাবে মনে রাখিবে; শদল্ামস্ত্রিক কুলেলান্ 
_ ইহার কার্য ৪০০০৭) ভিজেউ্রত্মেলই (00718) সনুস্ণ। 
নিয়ে উভয়ের পাত দেখাহয়। দিলাম :- 


স্মক্কেলিন। ভিলেউ এল । 
১। শ্বাসকষ্ট (900. 079৩0) প্রথম 1 ১। পীড়। উদ্ভৃত্ির মাত্র পরিবর্ত- 
হইতেই লক্ষিত। কালে উহা পরিদৃষ্ট। 
২। গুদরিক শুলবেদন। অতীব। 1২ । মস্কেরিনের ন্যায় প্রবল নহে। 


৩। তৃষ্ণা_থাকে, বা না] থাকে। 1৩ । গীড়। উদ্ভূতি সহ অতি প্রবল। 
৪ । মল-_রক্তিম জলবৎ এবং তনিয়ে 1৪ । ঈষৎসবুজাভ জলবৎ ও তঙ্গিয্নে 
সাদ1 ছেকৃড়। ২ পদার্থের অতীব | স্বপ্নমাত্রায় ছেকৃড়া ২ পদার্থের 

তলানি (539170606) পড়] । বিদ্যমানতা । 
€) প্রথমে বমন, তৎপরে রেচন। | ৫। গ্রথমে রেচন, তৎপরে বমন। 


ওলাসঠায় জেল সিমিয়মের ব্যবহার । ৩৭৯ 





' ব. ৪, মস্কেরিনের ্মলেলল লক্ষন প্রক্কাতি (০2155) 
দৃশ্যতঃ কতকটা- এত্কোনাইতেল কথাই মনে করাইন্সা দিবে। 


সন্ত 7১00570 :--৬১ শক্তিই ফল।। 


জেল্সিমিয়ম । 06151011000. 


হঠাত মানাসিক অবসম্নকারকভাব (0901555106 60006107)--অর্থাঞ্ 
ভয়, ছুঃখ বা! মন্দ সংবাঁদ পাওয়ার পর উদ্ভূত উদরাময় বা ওভনাউন্লায় 
এতথ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইবে; সভা সমিতিতে বক্তুতা দিতে যাওয়া__ 
অথবা পরীক্ষার্দি দিবার উদ্বেগ, কিংব। অক্ত্রোপচারের জন্য প্রস্তুত হওয়ার 
উদ্বেগ আশঙ্কায়_অনেক ব্যক্তিতে কুল্লেক্িনন অথব! কলেরাবৎ আক্রাস্তি 
দেখা দিতে পারে । তাদৃশ স্থলে জেল সিনিনস্তর্ ব্যবহারে উপস্থিত 
পীড়া ত আরোগা হইয়াই যায়--অধিকস্ত উহার ক্চাক্রপী স্বরূপ মানসিক 
অবসাদক বিকৃতিভাবটিও যথাসম্ভব সত্বরে বিদুরীত হুইবার পথে ষথেষ্টরূপ 
সাহাধ্য পাহয়। থাকে জা!নবে। 
বি. 7). ইহ। একটি স্বপ্ন কার্ধাকরী ওঁষধ--সুতরাং ইহার দ্বারা পীঁড়ার 
আক্রমণ সম্পূর্ণভাবে হয়ত বিদূরীত সকল সময় হইতে দেখিবে না। কিন্ত 
ইহ! স্থনিশ্চিত যে এতৎ প্রয়োগ ফলে নার্ভ সিষ্টেমের উপর অবসাদকারী 
স্বভাবটি পরিবর্ভীত হওয়ায় পীঁড়ার (০০৪5৫ ) গতিটি সহজপথে আসিবার 
স্থবিধ। পাইয়! থাকে এবং তৎকালীন লক্ষণচয় পর্য/বেক্ষণ দ্বার স্থ্যত্বে নির্বব1- 
চিত অন্য গষধের সাহায্যে রোগী সম্পূর্ণই আরোগ্যলাভ করে। 
রোগীতত্ত্ব :-রামতন্ বন্থুর লেনে একটি বধিয়সী বিধবার এতাদৃশ 


৩৮০ গ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। 








১টি কলেরা চিকিৎস] সম্প্রতি (২৪৪।৩) আমাকে করিতে হইয়াছিল? ৫1৬ 
দিন পূর্বে কথিতা৷ রোগিণীর প্ু্রর্ধুভি একছিনেল্ল কুলেলা- 
প্রেনাম্ভিতেই মারা পড়ে । রোগিনীর বর্তমান অবস্থায়-_দেখিলাম 
অসাড়ে ববেচ্নাহিহীন প্রকতিতে--জলবৎ বাহি হইতেছে; পিপাসা 
নাই, উদ্বেগ নাই, বমন নাই, অস্থিরতা নাই ! ! কোন প্রকার পথ্য কিংব! 
পানীয়ে স্পৃহা নাই, পৃণণ শ্বখচ্ছহল্লভ্ভান্ে পড়িয়া আছেন; নাড়ী পুর্ণ, 
কোমল ও ভ্রুতসঞ্চারী (অথচ ক্ষীণ)। প্রশ্রাীব বিগত রাত্রি হইতে হয় নাই। 
রোগের ইত্তিহাজ্নে-_ছুংখ শোকাদি পাওয়! জনিত অবসাদক ক্রিয়া 
জানিতে পারিয়া এবং তম্বণ্তী বা ল্বক্মনাঁদি না হাঁল্চার লক্ষণে 
প্রথমেই তভ্ল.জ্নিচ্মিদম ৩৮ প্রতি ২ঘন্ট। অন্তর খাইতে দিয়! আসি) 
বৈকালে যাইয়া দেখিলাম--পিপাসা দেখা দিয়াছে, মলে হলদেটে আভা! 
পড়িয়াছে (ষদ্চ এখনও আসাড়েই নির্গত হইতেছিল ) এবং বমন হইতে 
ছিল-_-জল খাওয়ার স্বল্প পরক্ষণেই--(গরম 1:০% অনুভূতির )। উউচ্ছুরের 
হমন্ব্েয-এক প্রকার ম্পুন্যত্তান্বোঞ্ধ করিতেছেন। এখন জেল.সি- 
মিয়ম পরিবর্ন করিয়া স্তন শ্রুরতন--১৬ শক্তিতে প্রতি ২ ঘণ্ট অন্তর 
খাইতে দিলাম। রোগিনী এখনও আচ্ছপ্নভাবেই পড়িয়াছিলেন এবং বহুবার 
ভাকায় প্রশ্নের উত্তর ইঙ্গিতে জানাইতেছিলেন মাত্র । নাডী--প্রায় বিলুপ্ত 
এবং হস্ত পদ অপেক্ষাকৃত শীতলতর (০০1061)। রান্রিতে সংবাদ পাইলাম-_- 
এখন বাহির সাঁড় হইয়াছে এবং “বাহ করিব” বলিয়া বাহ যাইতেছেন; 
পিপাসার লক্ষণ বৃদ্ধি পাওয়ায় প্রায়ই জল খাইতেছেন--(আমারই ব্যবস্থা অঙ্গ 
যায়ী) গল্রহ্ম গল্রন্ম 15০€ অবস্থায় । জিহৰা শুফ; প্রস্রাবের চেষ্টা নাই। 
পরদিন ২৫।৪।৩* তারিথে গ্রাতে যাইয়! দেখিলাম--নাড়ী ক্ষীণ হইলেও 
অপ্রাপ্ত নহে; রোগিনী কথাবার্তা জিজ্ঞাসা করিলে-_-সহজভাবেই তাহার 
উত্তর দিতেছেন; তরল /৪$512 জলীয় আকারে বাছ্ি--২।৩ঘণ্ট। অন্তর ২ 
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চলিতেছে; পিপাঁসা তত প্রবল নহে (কিন্তু বিদ্যমান) ) শরীরের নানাবিধ 
স্থানে ম্প্যাজমৌডিক কলিক (কিংবা খালধরাবৎ বেদনার)জন্য অন্বস্তিবোধক 
ইঙ্গিত করিয়া দেখাইতে ছিলেন; মধ্যে মধ্যে পায়ে ক্র্যাম্পস দেখা দিতেছে 
বমন হ্বল্পতর হইয়াছে-__কিস্ত একেবারে যায় নাই! শরীরে সাড়ভাব--- 
ফিরিয়া! আইস! সত্বেও কেমন এক প্রকার উদাসভাবেই সা! পড়িয়া আছেন; 
প্রস্তাবের বেগ এখনও অন্ুভূত হয় নাই । বর্তমানে খালধর! লক্ষণের প্রাধান 
দেখিয়া_ কুপ্রক্ম অসার (৬) ২ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলাম এবং 
শরীরের ষে যে স্থানে খালধয়ার বেদনা চলিতেছে বা ভবিস্ততে চলিবার 
উপক্রমন জান! যাইবে তথায় গল্পন্ম জলে নোৌতিল গ্রয়োগে 
ফোোন্সেণ্উ করিতে উপদেশ দিয় আসিলাঁম। অপিচ গীর্ল বালি 
ক্নিজ্ব জল (গরম গরমই) এক ওন্স মাত্রায় গ্রাতি ১8 ঘণ্টা অস্তর দিতে 
বলিলাম । ভক্ষণ জন্য জল চাহিলেও-_গ্রায স্থলে টং দিতে হইবে 
উপদেশ দিলাম। 
দবিগ্রহরে সংবাদ পাঁইলাম-_-রোগিনী 0769 ক্ষপ্র্েস্ণে কেমন 
একপ্রকার অব্যত্ভ াজ্ভনা অন্গভবের জন্য নিতান্তই কাতরা হইয়! 
পড়িয়াছেন এবং নিশ্বাসও যেন দজোরে পড়িতেছে? এই জন্য এক্ো- 
নাইট ৩০ শক্তিতে এক মাত্রায় দিয়া__বক্ষস্থানে গরম জলের বোতল 
বুলাইয়া দিতে আদেশ দিলাম । কিগ্তু কথ! থাকিল বক্ষের যাতনা কম বোধ 
করিলে_ পুনরায় কুপ্রম আর্সই চলিবে ২ বা! ২। ঘণ্টার অন্তরে । বৈকালে 
সংবাদ পাইলাম বক্ষের কষ্ট আর অনুভূত হয় নাই (একোনাইট এক মাত্রায় 
পড়িবার পর হইতে)। বাছ্যিও এখন-_কতকট! ঘনতর অন্গমিত হইতেছে ; 
পিপাসা পূর্বববন্ গ্রশ্রাব_-এখনো! হয় নাঁই। বমন ২১ বার এখনও হইতেছে 
-_ সামান্য খুঁতু (50802) বা জলের আকারে। নৃতন উপসর্গের মধ্যে বচ্মন্ন 
ছেস্া (০189) প্রায়ই চলিতেছে এবং যেন তাহার ফলেই অবসন্নতা 
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পো দস শানে 





বৃদ্ধি করাইতেছে। । খালধরার চিত আক্রান্তভাব__আর বিদামান 
নাই। অবস্থা বিবেচনায় এখন পুনরায় ্ুস্ন ুল্প5নই ব্যবস্থা করিলাম 
এবং অধিক মাত্রায় সিদ্ধ বাপির জল, অথব! পানীর জল গরম আকারেই 
খাইতে দিতে বলিলাম (উদ্িস্তয এই যে--উহা! বমিত হইলে--পাক- 
স্থলীটি বিধৌত (25700) হুইয়৷ তৎগাত্র জড়িত মিউকাসাদি (070০0) 
উঠিয়৷ যাওয়ায় উহা! পরিষ্কৃত হইবে, অথবা! পাকস্থলীতে উছা বজায় 
থাকিয়া যাইলে প্রন্ত্রাবের ক্ষরণে সহায়তা করিবে। 
রাঁতিতে সংবাদ পাইলাম-_-রোঁগিনী অনেকট। স্বস্থাই আছেন (কিন্তু 
প্রন্নাৰ এ পর্যন্ত হয় নাই); বমন--গ্রায় নাই বলিলেও চলে । এখন শরীরে 
সম্পুর্ণ ( সি]] 56156 ) সাড়-_ফিরিয়। পাইয়াছেন এবং আস্তরিক স্পৃহাও 
জানাইতেছেন। ওঁষধ উহাই থাকিল। 
পরদিন ২৬।৪।৩* তারিখে দেখিলাম রোগিনী বেশ স্বস্থাই রহিয়াছেন। 
জিহবা_17015% সজল হইয়াছে, পিপাসা তেমন নাই; ব।হিযি মধ্যে মধ্যে কিন্ত 
তরল আকারেই হইতেছে; এখন আর বালির জল খাইতে ঢাহিতেছেন ন।। 
আমিবরাবরই লেবুর রস সহযোগে-_বালি দেওয়াইতেছিলাম । রোগিনীর 
পুত্র বলিলেন-_-“যদি মিছরীর সহযোগে বাপি খাইতে দেন তবে খাইতে 
পারেন মা বলিতেছিলেন” ! আমি তখন আদেশ দিলাম-_“সামান্য মিছরীর 
সহিত যোগ করিয়াই উহা দিবেন” এবং “ডাবের জল” খাইতে চাওয়ায় 
তাহাও দিতে বলিলাম। প্রত্রাব এখনও হয় নাই কিংব! তাঙ্ীর জন্য বেগাদিও 
অনুভব করেন না জানিলাম। পরীক্ষায় দেখিলাম-__উদরের ফাপ ভাব আদৌ 
বিদ্যমান নাই। প্রত্রাব না হওয়ার জন্য ব্যন্ত না হইয়া--.তৎকালীন উপযুক্ত 
ওঁধধ চাাস্রননা ৩৮ প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন ব্যবস্থা করিয়া রোগিনীর 
কিডী ছম্ের স্থানে গরম জলের বোত্গ দিয়া সেঁক দিতে বলিলাম (এবং 
নিয়োদরে ব্যাডারের স্থানেও)। বৈকালে সংবাদ পাইলাম--এখনও প্রমাৰ 
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হয় নাই অথচ,রোগিনী বেশ স্বস্থাই আছেন। ওঁষধ চায়নাই চপিতেছিল। 
পরদিন ২৭1৪1৩০ তারিখে--পংবাদ পাইলাম গত রাত্রতে একবার এবং 
আজ গ্রাতে একবার গ্রন্রাব হইয়াছে । বাছ্যি--এখনও 1০95 ভরল হই- 
তেছে) ক্ষুধ! বোধ হইয়াছে; মোট কথ! রোগিনী “বেশ ভালই” আছেন। 
ওষধ--উহাই বজায় রাখিলাম। আর কোন প্রকার উপসর্গা্দি দেখা দেয় 
নাই। ক্রমেই আরোগ্য। 
স্তন [6179115 2-রো।গিনীর অজীর্ণ অল্প 2০101 স্বভাব বহু 
দিন হইতেই আছে ; এই জুন্য মধ্যে ২ প্রায়ই তস্যার অজীর্ণ বাহ্যি হইয়া 
থাকে বিধায় প্রথমে কোনই গ্রতিকার চেষ্টা কর! হয় নাই। এতাদুশ স্বভাব 
বিদ্যমান থাক সনত্বেও__অনতি পূর্বের শোক ছুংখাদি হেতু অবসন্নতার 
গ্রভাবকেই সাহসে আশ্রয় করিয়া কথিত জেল.সিমিয়ম দেওয়া হইয়াছিল 
এবং তাহার ফলেই রোগের সম্পূর্ণ প্রকৃতি পরিবর্তনের সাহায্য আমি 
পাইয়াছিলাম। 
(২) প্রথম হইতেই কথিত পীঁড়াটি প্যাল্লালিটিক বা পাক্ষা- 
হাঁতিন্ক প্রক্লুত্তিজ্র লক্ষিত হওয়ায়-_-পিপাঁসা, বমন, অস্থিরতা, উদ্বেগ 
বা বেদনাদি কোন লক্ষণেরই স্পষ্ট বিকাশ লক্ষিত ভয় নাই । প্রথম হইতেই 
কেমন এক গ্রকার নিস্তেজ নিনশ্েষ্টস্ব্ভাব বিদ্যমান থাকিয়া 
সমুদয় বাহ্য বিকাশের লক্ষণগ্তলিকে উহ! যেন ঢাকিয়া রাখিয়াছিল। এতাদুশ 
অবস্থায় ওলাউঠা--অতীব সাংঘাতিক প্রকৃতির জানিবে। রোগের ইন্তি- 
হাসলই এখানে আমাকে জেল্সিমিয়ম দিবার ইঙ্গিত দিয়াছিল। 

(৩) ওলাউঠ! চিকিৎসায় কোন এমন স্পেসিফিক (১০০০19০) বা বাঁধ! 
উষধ নাই যাহ প্রয়োগে অনায়াসে রোগলক্ষণকে (201) সাম্য করিতে 
পারা যাইবে। ব্যক্তিগত লক্ষশবিশ্িষ্কিতাই-_আমার্দিগকে 
কথিত পাড়ায় গষধ নির্ব্বাচনে--গ্রধানতঃ সাহায্য করিয়। থাকে জানিবে। 








৩৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা 


55612558৯৯৮: ক 


স্থতরাং যখন যেমন লাক্ষণিক প্রাধান্য চলিবে-_-তখন দলেই অধিকারের 
উপযুক্ত সমলাক্ষণিক ঁষধই ব্যবহার করিতে হইবে । 

(৪) গতাম্গতিক দৃষ্টান্ত, অথব বাধাগদে ধারাবাহিক শ্রদেয় কোন 
উপদেশরই উপর নির্ভর না করিয়1 সদা পর্ধ্য বেক্ষণ ও অধায়ন দ্বার! গ্রকুত 
ওষধ নির্ণয় করিতে হইবে । এই জন্য প্রাণের মধ্য হইতে যে ওষধ দিবাঁর 
তোমার আন্তরিক ইচ্ছ] (081607) জাগিয়া উঠিতেছে তাহা অন্য কেহ 
কখন প্রয়োগ করে নাই বলিয়া বিচণিত হওয়া কর্তব্য নহে । সদৃশ বৈধা- 
নিক সত। সকল সময়েই স্ফলপ্র্ হইয়! থাকে জানিবে। 

(৫) জেল.সিমিয়মের উপর প্রন্কৃত কলেরার চিকিৎসায় সম্পূর্ণ নির্ভর 
করিতে না পারিলেও-_অবস্থা বিবেচনায় 0০2৩£ উপফুক্তস্থলে উহার প্রয়োগে 
বিশেষ ফল লাভ হইবে এবং পরবর্তী উষধ প্রয়োগের বিশেষ সুযোগ সুবিধা 

দেখাইয়] দিবে (সুতরাং উহ! নিতান্ত কম-ফলদায়ক নহে )। 

(৬) পানীয় ও পথ্য-_-যথা বিচারে দেওয়াই কর্তৃব্য। দেখিও যেন উহার 
অভাবে (অথবা অপব্যবহারে) তোমার রোগীর কোন প্রকার অশ্তভ সংঘ- 
টনের স্থযোগ উপস্থিত হইতে ন। পারে। 

(৭) প্রস্রাবের জন্য এখানে কোনই বিশেষ ওষধ দিতে হয় নাই-- 
পানীফ্গ ও পথ্য বিচারেই উহ! ঘথ। সময়ে সম্পাদিত হইয়াছিল। 

মনোবিকার হেতু উদ্ভূত উদরাময়েঃ_-ওপিয়ম, ভিরেট্রম, আজ্জে“টম 
নাইট্রমও পালসেটিলাই প্রধান ফলদ আন্ুসঙ্গিক লক্ষণচয় টুষ্টে প্রত্যেকের 
পার্থক্য নির্ণয় কর! প্রয়গজন )। 

স্ভ্তিক 2০৮70 $--১ ১৫১ ওয়) বা ৩*শ ফলদ । 





সাল্ফর। 31] 


নৃতক চিকিৎসকগণ (0০5) সাধারণতঃ ওঁষধে উপকার ন। পাইলে-_ 
অথব। কোন এলোপ্যাথিকের নিষ্ষল চিকিৎসাস্তে রোগী পাইলেই__শনাজল্‌- 
সরু ব্যবহার করিয়া! থাকেন (ইহা অগ্পব্যযন্বহাজর 5099 ভিন্ন আর 
কিছুই নহে)। যদি রোগীর সাল্ফর জ্ঞাপক (55910 ) শরীর-প্রকতি হয় 
এবং পাঁড়াটি নিতান্ত (980) মন্দাবস্থায় পরিণত তখনও না হইয়া! থাকে তাহা 
হইলে ও৪তলাউনস্পাল্ল প্র্ঙ্মভ্ভাগ্সে- একমাত্র! সাল্ফর ২০০শ শক্তি 
প্রয়োগে কথিত পীড়াটি সম্পূর্ণরূপে(০৪/৩)আরো গ্য না হইলেও-_অনেকট। 
রূপাস্তরীত হইতে ষে পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই ! মলত্যাগের বেগ 
সাম্লাইতে ন1 পারা,অস্রপীড়া (০1৭10) জন্ত পূর্ববরাত্রিতে,স্থনিদ্রা না হওয়া, 
নিঃস্ুত মল ভন্ড বোধ হওয়া, শরীরে নান! প্রকারের চুলকানি 1:0)95 
পাঁচড়া/কিংব1 ক্ষতাদির অস্তিত্ব বিদ্যমান থাকা,অথব। কোন প্রকার *বাহ্দৃষ্ 
চর্দপীড়া” গুষধাদির প্রভাব ছ্বার1“বসিয় যাওয়ার”ফলে-_উদরাময়, অথবা 
ক্রমে ওলাউঠায় তাহ। পরিণত হওয়ার ইত্ভিহীক্স বিদ্যমানে--একমাত্র 
সাল ভ্রুলই প্রযুজ্য। 
ওলাউঠায় মন্তক-শীর্য স্থানে(৬০:০স)“অগ্নি শিখার ন্যায়” জলিয়। যাওয়া, 
উদর মধ্যে শুন্যতাবোধ জন্য__-সদাই খাইতে চাওয়া এবং বাছ্যি বা বমনের 
পরই অবসন্ন হুই'়্। ঘুমাইয়! পড়া! আদি লক্ষণ দৃষ্টে অনেক স্থলে সাভ্ ভু 
২২০০৭ শক্তির একটি মাত্রা গ্রন্নানেই অভাবনীয় সুফল পাওয়া গিয়াছে। 
লুপ্ত নাড়ীর পুনর্বিকাশ করাইয়া__-রোগীর শরীরে প্রতি ন্তিতক্স] গ্রকাশে 
ইহা বিশেষ সক্ষম (কিন্তু প্রকৃত স্থফললাভ পাইবার জন্ত অতীব ধৈর্য্য ধর 
একান্তই আবশ্যক )। 
শ্িশুগত্ণ্ গ্রীক্মককালীন উদরাময় স্থলে (প্রাশঃ রুগ্ন মাতাপিতার 
"২৫ 


৩৮৬ প্রযাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎসা 


শপ শশী 


সম্তানেই যাহ! সমধিক দু্ই)-_পিচ্ছিল, কটাঁসে সবুজ কিংব! সাদ। (সময়ে বা 
সামান্য রক্তের ছিট। সংযুক্ত) মল নিঃসরণ হওয়! সহ মলঘ্বায়ের চারিদিকে 
লালীমাভাব ও উরুহ্থয় মধ্যে লোন্ছা যাওয়া (৩৯০০901)লক্ষিত হওয়া 
স্থলে ইহার কথা সর্বাগ্রে মনে করিবে । ক্ষুফুলাস শিশুগণের ক্রণিক উদরা- 
ময় গ্রবণতা সহিত--সর্বগাত্রে এক প্রকারের বিশ্রি গন্ধ এবং শ্রানাঁদিতে 
অনিচ্ছা! বিষ্যমানে সাল্ফরই প্রকৃত কার্যকরী হইতে দেখা যায়। 
জিশ্পেজ্য নিদেরস্পিক্ তনক্ষণন্নিচ্ম্ 9০০০191 [10109- 
0075 :--ওষছয় অতীব লা্ন--দেখিলেই মনে হয় যেন “রং মাখাইয়1” 
রাঁখিয়াছে (অবস্ত গৌরবর্ণেই ইহ! সমধিক লক্ষিতব্য)। পাঁকাশগ্ন স্থানে__ 
“অতীব শুন্ততা বোধ করা”্জন্ত ক্ষুধায় নিতান্ত অস্থির থাক! (ফস্ফরস) মল- 
ত্যাগের এবং বমনের পরে রোগী অঘোরে ঘুমাইয়! পড়ে; হাত ও পায়ের 
তালুতে (28179)-_জ্ালানকল্প উদ্বগতানোন্ি 5 নিত 
স্মমভল--উ্,(401) ঝাঝাল গ্রকৃতির,(হলুদ,সাদা বা সবুজ) ভুল-্বণ্, 
সময়ে পরিবর্তনশীল,সফেন এবং পচাগন্ধীয়-_(অল্ন বা দুর্গন্ধী ও হইতে পারে)। 
মলের গন্ধটি_-যেন স্জাই রোগীর পার্খে ছড়াইয়া রহিয়াছে (মনে হয় ষেন 
সে বস্ত্রাদিতে বাহবা করিয়া ফেলিয়াছে-_-যদিচ তাহ! প্রকৃত নহে )। 
লিগনিক্াল ব্যন্বহাক্ 0110102] 7595007005২ প্রত্যুষ 
উদ্গরাময়ের বেগ জন্য দৌড়াইয়! পায়খানায় যাইতে বাধ্য হওয়া-_( নতুবা 
বন্্রাদি 50160 নষ্ট হইবার সম্ভাবন! থাকে) অল্নবমন স্(ক্যান্ধ কার্ক)মূখে 
শীতল ঘর্দ(কপালে শীতল ধর্ম জন্যস্প্ভিরে্রম); শিশু আচ্ছন্ন হইয়! পড়িয়। 
থাকে এ্রপিল্লেদ্ নযায়--থাকিয়! থাকিয়! সে চীৎকার করে না,অথবা 
হ্েলেভোন্নাল্প ন্যায়__মাথাঁও 10115 10 চালে না); অর্ধনিমিলীত চক্ষে 
. অঘোরে পড়িয়। থাকে, জাগরণশীল বা সহজেই জাগিয়। উঠে। হিঙ্গগার 
বেগ সহ তানুর পশ্চান্তাগে বেদনা! বোধ কর! (ডাঃ সরকার); ইহাতে পায়ের 


ওলাউঠায় সাল্ফর ব্যবহারের রোগীতত্ব। ৩৮৭ 





সপ 


ডিমে ও তলায় খাল ধরিতে দেখা যাঁ়__কিন্তু বিশেষত্ব এই যে পা! গুটাইয়া 
রাখিলে খালধরা বোধ হয় না, অথচ উহ1 সোজ। করিলেই তৎক্ষণাৎ পায়ের 
ডিমে (5০৮56) তীব্র খালধরা দেখা দেয় (ভাক্তার কালী বলেন-__এই 
লক্ষণটি অন্য কোন ওষধে বিদ্যমান নাই )। 
ল্লোগীত্জ্ত্র £--অত্রস্থ রামতঙ্গ বসুর লেনে ১০*নং বাটিতে একটি 
শিশুর ওলাউঠা চিকিৎসায় ক্রমিক আরোগ্য লাভান্তে হণ নিতান্ত 
ন্নিম্তেক্ তবন্বসন্মত্া উ্ভিত্ভ* হওয়ায় যাইয়া দেখিলাম “শিশুটি 
অপাঁড়ে নেতাইয়! পড়িয়। রহিয়ছে-_-যেন জীবনীশক্তিটিই চালনারহিত হইয়া 
আদিতেছে। মূল পীড়াটির আরোগ্য সম্প্রতি মাত্র ২১ দিন হইয়াছে এবং 
ইতিমধ্যে সহজ বাহিযি এবং প্রশ্াবও হইতেছিল। হঠাৎ এতাদৃশ মন্দ পরি- 
বর্তনের কোনই কারণ বুঝিতে পারিলাম না! পর্ধ্যবেক্ষণের ফলে দেখিলাম 
শিশুর সমুদয় পদদ্য় বরাবর স্ুম্পষ্ট চাল দাগ (১1801 9500) রহিষ্বাছে 
(কেহ যেন ঘন কালি মাথাইয! রাখিয়াছে-__ইহা! অতীব পিগ মেণ্টেশন [গর 
17617690000 জন্যই দেখা যাইতেছিল )। জিজ্ঞাসায় জানিলাম-__““পায়ের 
এক জিন্মা ব৷ গল্পতন সহজে না৷ আরোগ্য হওয়াঁয় কোন লোকের 
পরামশ মত আলনকাতত্রা মাখাইর। দেওয়ায় কথিত এক্জিম। সারিয়া 
গিয়াছে কিন্তু এ দাগ বিদ্যমান আছে! অনুসন্ধানে আরও জানিলাম যে_ 
অক্্রদিনেই (61৬ মাসের পীড়া) উহা শুখাইয়া পা ছুইখানিকে (507000])) মস্থণ 
করিয়া দিয়াছিল' এবং “তথাকথিত আরোগ্য লাভের” ১৫।২০ দিন মধ্যেই 
উহার কলেরা দেখা! দিয়াছিল। এতক্ষণে স্থত্র পাইলাম যে “কেন এই শিশু 
হঠাৎ এতাদৃশ নিস্তেজ হইয়। পড়িয়াছে”__-এবং চর্্সল্লোগটি বঙ্গ 
আইয। উহার স্শল্লীল্র প্রক্রুতিন্কে ন্িপশ্যত্ছ ক্ল্সিয়াচ্ছিল 
মনে প্রাণে স্থির সিদ্ধান্ত হওয়ায় একমাত্র! সা ল্ফল্২**শক্তি তাহাকে. 
খাইতে দিয়। আমিলাম। বৈকালে সংবাদ পাইলাম--শিশুটি অনেক ভাল 


০৮৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


'আছে এবং নড়াচড়া! বা ছাত প1 ছুড়িয়া খেলাও করিতেছে (মাত্র উহার 
১/* বা ২ বৎসর বস তখন ছিল)। দ্বিতীয় ওষধ আর দিতে হয় নাই বা 
উহার পুনঃ প্রয়োগ করিতেও হয় নাই। কিছুদিন পরে জানিতে পারিলাম 
যে ১৫ ২০ দিন মধ্যেই উহা'র পায়ের একুজিমা স্থানে পুনরায় (01015) 
রসন্রাবী চ্মগীড়া দেখা দিয়াছিল। 
ক্মনমতন্য 7২5:0915 £7১। সালফরের একটি প্রধানতম ব্যবহার 
এই দেখা যায় যে-_“বিশেষ নির্দেশক উপযুক্ত গঁষধের লক্ষণ সমূহ সুস্পষ্ট 
বিদ্যমান থাক! সত্বেও তত্প্রয়োগে উপকা্ লক্ষিত হইতেছে না--অথব! 
উপকার পরিলক্ষিত সামান্য হইলেও তাহা স্ামীতর হইতে পাইতেছে না-_ 
ফলে রোগীতে এক বার--“ভালি প্রতিক্রিয়ার উন্মেষ এবং পরক্ষণেই, অথবা 
স্বল্পপরেই «আবার মন্দদিকে অবস্থার পরিবর্তন” হওয়া দেখিতে পাইলে-_- 
সকলেই ইহা ব্যবহার করেন বা ব্যবহারে পরামর্শ দেন। কিন্তু এতাঁগুশ 
উশদেশ হইতে সালফরেয় অপব্যবহারের নাঁন। দৃষ্টান্ত অমর! লক্ষ্য করি- 
বার সবযোগ পাইয়াছি বিধায়-__-কথিত উপদেশের প্রকৃত মীচিন ব্যথ্যাটি 
এখানে করিতে চাহি। লক্ষণসাদৃশ্তে সাল্ফরের নির্দিষ্ট প্রয়োজনীয়তা বিশিষ্ট 
কোন লক্ষণে, কিংবা অবস্থায় বিদ্যমান আছে কি না, তাহা দেখা সর্বাগ্রে 
দরকার । যদি “উহার ইতিহাস পাওয়া” যায় উত্তম,নতুব! “উপযুক নির্দেশক 
উষধ দেওয়া সববেও” উপকার হইতেছে ন। দেখিতে পাইলে ইহা গ্রযূজ্য 
নিশ্চয়ই! কিন্তু এখানেও দেখা প্রয়োজন যে-_“নির্্বাচিত উবধটি” গ্রন্- 
তই «রোগীর সিমিলিমম" ছিল কিনা? উন্মাদ আত্মগরিমার প্রসাদে আমরা 
অনেক নময়েই ভূলিয়! যাই যে “মুনিনাঞ্চ মতিভ্রমঃ হওয়া” সম্ভব ! 
২। আল ্রল্ন ও সোত্িনান্ম__একই প্রকৃতি নির্দেশক এবং 
প্রতিক্রিষা উত্তেজক উধধ জানিবে ( উহাদের মঠিক গন্য নিণ'র করা 
[ন্থুকঠিন)। ডাঃ ন্বেল সাহেব বলেন-_“সাল্ফর দিবা ফল ন! পাওয়ার স্থলে 


রুগ্ন বা সস্থদেহের উপর সামগ্িকতার গ্রভাব। ৩৮৯ 


শা 


সোলিনাম প্রদেয় । ইহাতে মলগন্ক এতই পচাগন্ধী (60৭) দেখিবে ষে 
সেই ঘরে লোক তিষ্ঠান ভার হইয়া উঠে! মলের অতীব শনঙনহ্য পচা- 
গন্ধ দেখিয়াই--আমর!1 সচরাঁচর সোল্সিনান্স দিয়া থাঁকি। 

৩। এই রোগীতে আল.কাতরা প্রয়োগে চর্মরোগ বলিয়! (সারিয়া?) 
যাওয়ার ফলজনিত স্বল্লদিনের মধ্যে কলের! উদ্রিক্ত এবং কথিত রোগাস্তে 
শিশুর শরীরবিধান নিতান্তই অপ্রতিক্রিয়াঁশীল থাকায় অতি মাত্রায় নার্ভস 
অবসাদত। (9:05018007) আনাইয়া দিয়াছিল। রোগের ইত্তিহান-_ 

লইয়। প্রকৃত কথা জানিতে পারায় নাল এক্ষেত্রে শিশুর জীবনরক্ষা 
কল্পে প্রকৃত কাজই করিয়াছিল দেখিতে পাইবে। 

৪। এতাঘৃশ “কার্ধ্যকারণ ঘটনা” সচরাচর লোকের নিকট তুচ্ছ আবি- 
শ্বাস্য হইলেও-_পুনরায্ লুপ্ত চণ্জরোগের বিকাশ পাইতে দেখা কি উহার 
সত্যতা জানাইয়। দিতেছে না? 

ডাত্তশল্ল সাল্জীল্ল বলেন- মহষাজীবনে নামম্তিকতাল 
প্রভ্ডাঁব (অথাৎ দিবারাব্রির মধ্যে কোন কোন বিশিষ্ট সময় বিশেষের) 
যথেষ্ট ভাবেই রহিয়াছে দেখিতে পা ওরা যাঁয় (9০11০01015 01955 1৩৪6 

:019 77. 0) 116 0£10001)। সুতরাং কৌন পীড়ার উপর,মথবা উহ! হইতে 
স্স্থৃত। লাভের সমগ্ন প্রক্রুতিল্র নিজ ছেষ্ার প্রাপ্তি, কিংবা শুন্য 
শাল কোন প্রকার বাহ্যিক উত্তে জ্ননা(০০৮1৫10705159) 
গ্াইস্ত্রা কথিত বিষয়ের সহায়তা লাঁভ--যাহাতে হইতে পারে তৎপ্রতি 
দৃষ্টি রাখা একান্ত প্রয়োজন। বাহ্যিক উত্তাপ বা শীতলত। লাগ! ব্যভিরেকেও 
মনুষ্য শরীরে দিবসের কোন কোন সময়ে গব্রতাপের পরিকুন্ন- 
স্পীলত্তা (150091 52117007)যে পরিলক্ষিত হইয়া থাকে তাহ] সর্বব- 
বাদীসম্মতরূপে(]] 91০%৩৭)প্রমাণিত হইয়াছে। প্রাতে বেলা ৯টা হইতে 
সন্ধ্যা ৬ট। পর্যন্ত গান্রতাপ (65000) স্বাভাবিকাবস্থায় উচ্চতম (71510550. 


৩৯০ প্রাকৃটিক্যাল কলের৷ চিকিৎসা। 


এবং হ্মন্থরা ভ্রিতে__উহা স্বর্লতস্থম (০5590) থাকে--(রাত্রি ১।০টা 
হইতে গ্রাঁতঃকাল ৭॥* টা পর্য্যন্ত সময় যাবত )। কথিত পরীক্ষা পর্যবেক্ষণ 
ফলে আরও জান! গিয়াছে যে স্থাসপ্রশ্থাস ও রক্তা বর্তনপ্রক্রিয়াও ২৪ ঘণ্ট। 
মধ্যে-_মহুষ্যশরীরে বিভিন্নতর থাকে । সুতরাং কলের! বিদ্যমান স্থানে-_- 
ক্ছবঞ্থ্য রাত্রির পরে হী উচ্্রাক্ষময় দেখা দেওয়ার বিষয়টিকে মাত্র 
(00615 1701061০6) ঘটনা! পরম্পরা বলিয়! উড়াইয়! দিতে পারা যায় ন|। 
শালস্রর ভায়েন্সিক্সীল্ল বিশ্পিউত1--কথিত সময়টিকেই বিনিদ্দেশ 
করে এবং যথানিদ্দেশে গ্রযুক্ত হইয়া অনেক স্থলেই প্রভূত উপকার করিয়াছে । 
“সালফর” বারেবারে, কিংব! নিতান্ত নিম্নশক্তিতে ব্যবস্থ। করা উচিত নহে 
বা দিতে নাই। কলেরিক নিঃজ্রব আরম্ভ হওয়ার পরেও (স্থনির্বাচিত ষধে 
ফলোদয় না হওয়ার স্থলে )--১ মাত্র। সাল্ফর দিয়। সময়ে আমরা যথেষ্টই 
উপকার পাইয়া! থাকি__যদি স্পুক্বরবিউদ্রিভ্তষ ভাকেরিয়াভি (2100০- 
2100 012117052) ইতিগ্পুর্বে্ধ অর্পি তি উপায়ে আল্লপ- 
 ক্ভিত হইস্া খানে ( অর্থাৎ, প্রতুযুন্ৰে উদরাময় জন্য দৌড়াইয়। 
রোগীর পায়থানায় যাইতে বাধ্য হওয়া স্বভাবটি বিদ্যমান থাকে )। 
স্পর্তিৎ্ 700070 £--২০* শত বা ১০০* সহত্্। 


কেলি বাইক্রম | [811 8101101, 


. সবল ওলাউঠায় ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়া নাই-_কিন্ত কলেল্াল্প 
শপন্সর্গ, বিশেষত: পাক্চাশক্মে অক্জীব অঙ্গন হওয্থা 


ওলাউঠায় কেলি বাইক্রম ৪ রোবিনিয়ার ব্যবহার স্থল। ৩৪৯১ 





জন্য'কষ্টকর বমনের চেষ্টা (০102) সহ বমন হইতে থাকা স্থলে মধ্যবর্তী 
ওঁবধরূপে ইহার ২১ মাত্রা প্রয়োগে সময়ে প্রভৃত উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
ব্রন্মিত পল্টোর্ঘথ সময়ে প্রচুর,জলবৎ, অগ্লতিক্ত তরল, আবার কখনও 
বা মাত্র সামান্য মাত্রায় খুতু ও পভ! মিশ্রিত পদা্থথণ্ড চট ডে 
আলিন্বশু-(সেহজে যেন জিহ্বা হইতে পড়িতে চাহে না)। যাহার! 
ডিশপেস্ডিন্ক এবং ৫পেউল্লোগ? প্রক্কাতিল্র 47/5০০০৮০ 
8170 00197110010 (5176070/)তাহাদিগের শরীরে পান্কাম্পম্ভিক্ক 
এন্নিডিডিটি জ্নর-_কন্রোরায় ইহা সবিশেষ কাঁধ্যকরী হইতে দেখ! 
গিরাছে। অধূন। এতাদৃশ লক্ষণে_-আমরা অনেক কলেরা রোগীকে ৩*শ 
বা ২** শক্তির এক মাত্রা ক্কেলি শাইত্রুক্মম দিয়া উহার কাধ্যকরী 
শক্তির প্রমাণ দেখিয়াছি । 
শ্রদ্ধেয় ডাক্তার বালী বলেন “একটি কলের! রোগীর ছুনিবার হিন্ধ। 
ও বমন জনা নির্দেশানুযায়ী ফদ্ফরাস ও ট্যাবেকম দিয়া মনোমত ফল ন! 
পাওয়ায়-_অস্থসন্ধানে “বমনে অল্নগন্ধ” এবং কথিত পদাথে “মিউকাস” বা 
শ্লেম্মার ন্যায় অগুলালীয় অতীব লালাময় আঠাবৎ [নঃস্থত হইতে দেখিয়। 
কেলি বাইক্রম দেওয়ায়-_ আশাতীত ফল পাইয়াছিলাম এবং রোগীও 
সত্বরতার সহিত আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 
ইহার জিহবা লক্ষণই হ্িবিশ্ণে ভিনহ্জিপ্রদ্‌--শুফ লাল, ফাটাফাট। 
এবং (150, ০180₹০0 & 9000000) মহ্ণ। 
ল্োবিনিক্স। £-_কলেরায় প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হওয়ার পর--অতীৰ 
অল্প ন্মননা্ি ডিস্পেপ টিক লক্ষণাবলী সমুত্রিক্ত লক্ষিত হওয়ার স্থলে 
সময়ে ২১ মাত্রা মধ্যবর্তী উষধরূপে ইহা প্রযুক্ত হইলে“অঞ্প বিষয়ে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাইবে । এসিড ভিম্পেপ.সিয্লাগ্রস্ততা (9০14 0/99০-. 
0০)-__বক্সিত পাঙ্গীর্থ এতই (5০৭) ঝাঝাল ও টক যে দাত টকিয়া 


তরি প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা। 


যায় (আইল্িছ্নে দাত টকিয়া যাওয়। সহ গলাবুক পধ্যন্ত জলিয়া যায়) 
বব. 9, নো লাইভ্রুক্টে--বমিত পদার্থ তাঁদৃশ উগ্র (4০79) 
থাকে না,অপিচ উহ! অগুলালীয় পদার্থব২(50০) আঠাময় চটচটে প্রকৃতির 
থাকিতে দেখা যাইবে (যাহ! একমাত্র ইহারই বিশেষত্ব স্চক জানিবে)। 
শত্তিন 7০67০ 2--১২শ ও ৩০শ শক্তিই গ্রদেয়। 


এমোনিয়ম । 00010010101), 


ওলাউঠার কোল্যাপ্ন অবস্থায় হ্বৎক্রিয় (91101) স্থগিত হইয়া আসিবার 
আঁশঙ্ক। হইলে (যদি তখন পর্য্যন্ত শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া চল.তিভাবের অবস্থায় 

19 1) €015181৩ থাকে) ইহাই দেয় । এনদ্রধিকারে ইহার ক্রিঘ়। ল্যান্কে- 
টিনহন,অথবা ললগাজীল্র (কোব্রা ) ঠিক (৫816 02120906) বিপরীত । 
নরীজ। ও রাক্কেটিতল £-শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রিয়া ক্রমশঃ দ্রুততর 

(519) হইতে থাঁকে(ভ[সাভাসাভাবীর় ১015018] অবস্থায় পরিণত হইয়া) 
অথচ হৎক্রিয়াটি (70:01) স্বাভাবিক পথেই চলিতে থাকে এবং অবস্থান 
যায়ীক সতেজ ($189:085) রহিয়া যাঁ়। ব. 73. এতাদৃশ স্বাসপ্রস্থাস ক্রিয়া 
জানিবে-শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কেন্দ্রের আশঙ্কিত অবশাবস্থার সমুদ্রেক চিহ্ু স্থচক। 
(সময়ে হয়ত লক্ষিত হইবে যে--স্াসপ্রশ্বাসীয় কেন্দ্রটি গ্রভাবিত না 
হইয়া ল্যারিজিয়াল স্নায়ু “অবশ প্রায়” হইয়া আসিতেছে--এতাদৃশ স্থলে 
স্যাঁজা দেওয়াই প্রশত্ততর (যেহেতু ল্যারিংসের উপর--প্যারালিটাক 

অবস্থা উদ্রেকের ক্ষমতা] ইহার বিশিষ্ট লক্ষণে দেখিতে পাওয়া গিয়াছে ) 


ওলাউঠায় এমন কাব ও এমন মিউর। ৩৯৩ 





সপ 


এস্মনন ক্কার্ব ৮ হৎপিও মধ্যে “আশঙ্কিত কট ফরমেশনের” 
(0/5205706 ০106 00010 01 009 10210 অবস্থা হচনায় ব্ক্যান্ছে- 
ল্লিন্সী আন দিয়া বাঞ্িত উপকার না পাইলে-__ইছাই স্,ল স্মাত্রাস্ 
(0 01055101921081 0০9০) প্রয়োগে উপকার পাইবার আশা করিতে পার 
( যেহেতু ইহা প্রাইমারী ব প্রাথমিক ক্রিয়া হিসাবে অন্ততঃ রক্তের ফাই- 
ব্রিণকে 053০1৮৩ বিগলিত করিতে সুসমর্থ)। 
বি. 3. কলেরা রোগীতে হৃংপিণ্ডে ক্লট জন্মান জন্য যাদৃশতর কষ্টের 
উৎপত্তি হইয়৷ থাকে--তাহ। জাঁনিবে রক্তের মধ্যে কোয়াগুল! সংগঠন জন্য 
উদ্রিক্ত হয় না(যেহেতু কলের। রেগীতে ফাইব্রিণের অস্তিত্বই থাকে না)! 
রক্তের লাল কণিকাচয় একে অন্যের সহিত সংশ্বিষ্ট (00516 69৫60767) 
হইয়াই এতাদৃশ অবস্থা কলেরাতে স্থচিত হয় জানিবে (কোরাগুলেশনের 
ক্ষমত! এবং করপান্কুলার 5071০601৩ গঠন প্ররুতিটি ধিনষ্ট হইয়া পড়াঁয়)। 
কথিত অবস্থায় ব্যীক্ষ আঙ্ন-কলেরার ফ়্যাস্থেনিক সিকোয়েলিতে 
(85076710 5€08616 ০€01701519 ) নিশ্চয়ই সুন্দর রেষ্টোরেটিভ হিসাবে 
ফলদ কার্ধ্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে। টেরিবিস্থ, ফিরম আর্স এবং এমন 
কার্বও এতদধিকারে ফলপ্রদ হইতে পারে (সাল্জার)। 
এসন্ন নিউ £_-কলেরার হিজল অধিকারে ইহা বিশেষরূপ 
ফলদ__বক্ষ-্ছেলে জিড়িক্ মালা হেদুনন। সহ হিন্ক। লক্ষণে । 
এম্নন কষ্টিকন্ম £_দাধারণতঃ ইহা এস্োলিম্া নামেই 
প্রচলিত। ইহার ব্যবহারিক লক্ষণাবলী কলেরায় আমর! ইতিপূর্ব্বেই বর্ণনা 
করিয়া আসিয়াছি (৩৮৪ পাতার দেখ )। শ্বাসপ্রশ্থাসে অতীব কষ্ট সহিত 
বক্ষ্থলে কেমন এক প্রকার যাতনাঁবোধ হইরা--হৃৎপিও স্থানে নিতান্ত 
অস্থিরত৷ লক্ষিত হইলে ইহাই প্রদেয়। 
সশরন 20570 £--১৯ বা ৩১৮ সচরাচর গ্রদেয়। 


ফস্ফরিক এসিভ | 71709 4010. 


ওলাউঠার টীইস্কস্মেভ তল্বন্ছাস্্-সময়ে ইহার উপকারীত। 
দেখ! যায় নিম্নবিধ লক্ষণে:__জীবনীয় তরলক্ষয় জনিত ত্ত্তি ন্িনস্ভিভ 
সবন্বস্ছা! সহিত নিপ্রালুতা ও মধ্যে ২ মুছু ডিলিরিয়ামে “বকিতে থাকা” । 
মুখের শুষ্কতা জন্য__সদ। শীতল বস্ত খাইতে ইচ্ছা; কতকটা যেন গ্রীত্য- 
মধু তন্বক্ছা। (9591:501০ 901০)--শারীরিক কোন কষ্টের কথ বা 
কোন জিনিষের জন্য (৭5916) স্পৃহার কথা নিজ হইতে বলিতে চাহে না 
( অথচ জিজ্ঞাসা করিলে তাহা ধীরে ২ প্রকাশ করিয়া বলে )। 
সাধারণতঃ কলেরায় প্রআাব না হওয়ার জন্যই সমূহ বিপদাশঙ্কার চিন্তা 
চিকিৎসক ওৎরোগীর আত্্ীয়ত্বজন-__নিতাস্ত উদ্বিগ্ন হইয়া থাকেন । ২1১ স্থলে 
এমতও দেখা গিয়াছে কিন্তু--যে কলেরার আরোগ্যাবস্থায় জবভ্তিজ্মাত্রান্ত 
প্রভ্ত্রান্বেল স্ষর হইতে থাল্কাস্ম তাহার প্রতিরোধ করিতে 
হইয়াছে_এই অক্স্যচলিত্ত এত্নিড দিয়া। ইহার একটি ভত্তীপন্ 
ললন্ষ্প দেখিতে পাইবে__তরলক্ষয়াদি জনিত যাদৃশ দুর্ধবলাবস্থা উত্রিক্ত 
হওয়। স্বাভাবিক ইহার রোগীতে তাদৃশ দুর্বলতা! দেখ যায় না । মাত্র এই 
লক্ষণ অবলম্বণেই--আমরা কয়েকটি রোগীতে লবিশেষ উপকার পাইয়াছি 
(প্রাচীন বা তরল 901 উদরাময় বিদ্যমান স্থলেই বিশেষতঃ) যাহ! হয়ত 
পরিণামে কলেরিক (7) ০1)010110 562907 ) সিজনে-_“প্রকৃত কলেরায়” 
পরিণত হইতে পারা অসম্ভব হইকা উঠিত না। 
স্পত্তিক €০950০5 ২--৩*শ, বা ২০০ শতই প্রশত্ততর । 


নক ভমিকা । ত্বসত়্ ড০070109. 


প্রকৃত কলের। চিকিৎসায় ইহার তেমন উপক।রীতা! না থাঁকিলেও--০কো'ন 
কোন উপ্পস্নঘ্প নিবারণ উদ্দেশ্তে সময়ে ইহা! বিশেষ প্রয়োজনীয় হইতে 
দেখ! গিয়াছেঃ_-€১) ৫পেতে আাপী-(বিশেষতঃ অস্ত্র সমূহের অসাড় 
প্রায় 991০0০ অবস্থা হেতু উদ্ভূতীয় ) অতি মাত্রায় (6০০ 07801) বিদ্যমান 
থাকার স্থলে সময়ে ইহা! উপকারে আসিতে পারে__যদি অস্পপীড়া, মদ্যাদি 
পানে অত্যাচার করা, রাঁজি আগরন, কিংবা অতিরিক্ত (01০5) মসলাদি 
সংযুক্ত "সহজে পরিপাচ্য নহে” এমত খাছ পদার্থাদি খাঁওরার ইতিহাস 
পাওয়া ষায়। (পাতায় রোগীতত্ব দেখ )। 
সব্স ক্বক্কাটউ1 £__ওলাউঠার কোল্যাপ্দ অবস্থাতেও উদ্ল্কে 
অত্তীন্ব স্ফীত্তি (070920105) অহ আবল্ঃভ্ভাল বিদ্যমানে। 
হিল্কা-আর একটি বিশেষ উপসগ যাহাতে ম্নল্জ্র সময়কালে বিশেষ 
ফলদ হইতে দেখ! গিয়াছে; শীতল জলপানে হিক্কা, অথবা! লক্ষিত কোনই 
কারণ ব্যতিরেকে পুন্পুন হিক। হইতে দেখিলে ইহার উচ্চশক্তি ১মাত্রাস 
শবাশ্চঞ্্য কুলোদয্ে হইতে দেখিয়াছি । 
স্কমম্ভ্ব্য 05০9055 £--মাদক (1:10155) পানিয়াদি, অথবা চা, কফি 
আদি, অতি মাত্রায় সেবনের ফলে, অথব। নিত্য গুরুপাক খাদ্যা্দি ভোজন, 
অনিয়মিত আহার, রাত্রি জাগরন, কিংবা কোষ্ট বন্ধের পর্য্যায়ে উদরাময় ব৷ 
কলেরিক ডায়েরিয়া উপস্থিত হইলে- সর্বাগ্রে ইহার এক মাত্রা প্রয়োগে 
রোগের গতিপথ(০০/5৪) সংযত করিয়া! লইতে পারিলে পরিণামের অনেক 
কষ্টাদির-_অস্কুরেই বিনাশ সাধন.করা! যাইতে পারে । রোগীর খিটখিটে 
(1770515 ) প্রকৃতিও ইহার একটা বিশেষ নির্দেশক জানিবে। 
স্পন্ভিন্ চ০06507 :--২**শত বা তদৃপ্ধ শক্ষিই গ্রশন্ত। 


ইপিকাকুয়ানা । [19908009119 


প্ররূত (591) ওলাউঠ1 অপেক্ষা ভেদের (০7590) স্ুত্রপাৎ কাঁলেই ইহার 
ব্যবহার প্রশত্ততর জানিবে (ভেদ অপেক্ষা লহ্মন্ন ন্সপ্রিকুতল-_ 
হইতে থাকিলে প্রকৃত ওলাউঠাঁর সময়েও-_ইহা৷ দেওয়া] যাইতে পারে নিম্ন- 
লিখিত তন্তীপান্ক লক্ষণাবলী বিদ্ামানে)। ভ।ক্তার ঝুল্র বলেন-_“বমনের 
সময়ে ভেদ ন1 হওয়া লক্ষিত স্থলে ইহ! বিশেষ কার্যকরী হইবে”। 
স্মল অনিন্লানে__ইহা একটি নন্বেবাশুক্রষ্ট শুস্বন্থ 
অতল অচল্নশুও বমনের অন্যতর বিশেষ কার্ধ্য করী ওঁষধ $স্থৃতরাং উহাদের 
সার্থক জানিয়! রাখ! নিতান্ত আবশ্তক বিধায় এখানে তাহার ইঙ্গি'ত 
(176) দেওয়াহইতেছে:__হ্িক্মিহ্না সহিত বমন জন্য__ হুপ্পিক্ান্ষ 
প্রশস্ত; কিন্তু পানীয় পদার্থ পাকস্থলীতে যাইয়া ক্ষণপরে তথাম্ উহ গরম 
হওয়া মাত্র বমিত হুইলে-__স্₹5ন শজ্চল্লন অনিবার্য প্রদেয় । 
ত্পৈস্ণব ওতনাউ্পাল্ল্র সর্ব গ্রথমাবস্থায় ইহ? প্রায়ই প্রয়োজনে 
আইসে নিয় লক্ষণে :_-মলিন মৃখখমণ্ডল সহ অক্ষি বেষ্টিয় নীল (018৩ 7178) 
মণ্ডল ; ফণ্টানেলি উন্মুক্ত (পরিপোষণের অভা বস্থুচক) ) নিদ্রাকালে মাংস- 
পেশীয় উদ্নম্ষন। ট্বৎ 3. কথিত লক্ষণচয় সমুদয়ই জানিবে--আশঙ্কিত 
হাঁই্রাীতফ্গালইঢডল্ল। ইপিকাকে পাকাশগ়িক নির্দেশ সমধিক 
ভাবে বিদ্যমান বলিয়া-_ প্রতিফলিত মাস্ক লক্ষণে ইহাকে প্রয়োগ করিতে 
সন্দেহবান হইও না ষেন !! এতাদৃশ স্থলেও সাধারণতঃ ইহার অতি জ্ঞাপক 
িবন্সিম্া ও ব্রন্মন্ন লক্ষণ হম্পষ্ট ভাবেই বিদ্যমান দেখ! যাইবে-- 
শিশু যা কিছু আহার বা পান করে-_পরষুর্তেই তাহা বমিত হইম় যায় 
€ আর্সেনিক প্রয়োগের পৃর্ববনিদ্দেশিরূপেই এতাদৃশস্থলে ইহার ব্যবহার-_ 
যেহেতু আরসেঁনিক ইহার ০০70177)57)0975 অভাবপুরক )। 


রোগ বা উষধের নাঁম দেখিয়া পথহার1 হইও না! ৩৪৯৭ 


৮ শা ্াাশ্ী্াশ্াঁ টু শা শশী 


ইহার মলের প্রকৃতিতে হবানেল ল্যান্স সুজ বা ঈষৎ সবুজ 
রং দেখিতে পাওয়াই জ্ঞাপক জানিবে--(বিশেষতঃ €স্ণস্পহ্য ওলাউঠায়) 
এবং বমন ও ভেদ (510901690500915) একই সময়ে হইতে থাকে । 

স্পন্তিক 206010% £--৬) ৩৯ ২০* শতই পচরাঁচর প্রদেয়। 


তৃতীয় শ্রেণীর কা্ধ্যকরী ওষধনিচয়। 


11601011165 01 11110-12/6 111) [)0181700, 


হিশ্পেন্ম ভ্রষ্টব্্য [০6৪ 78179 £--এই অধিকার মধ্যে বণিতি 
ওষধ সমূদয়-_স্মল কলেলল্লা-্স,অথবা তাহার উপ্পম্পগ”ত্সাচি 
জন্য তেমন ্যববহাল্িন্ক স্ুলদ লহে- কিন্ত শলাভনপাল্ল 
পুর্ব্নবর্ভী, অথব তশপল্লনর্ডভী সময়ের উদল্লীক্নম্ত প্রতিরোধ 
কল্লে-_অত্তীব ক্ার্স্যক্ষলী হইতে দেখ! গিয়াছে । শদললাী- 
দবম্থিক কলেলার প্রথত্মাস্থান্ল-_সময়ে প্রযুক্ত হইলে ইহা 
পীড়াটিকে ভবিষ্যৎ আকার ধারণে বাধা প্রদান করিতেও পারে স্থতরাং 
হিশ্পে লাক্ষনিক নিচে্গশ অন্ুস্মাক্থী সঠিক ওঁষধটি 
নির্ণয় করিয়া উদরাময়ের স্বত্রপাৎ দেখা যাইলেই (বিশেষতঃ কুলে 
আম ভ্রণান্তিল চ্গজ্নভ্ভি ভনহমক্মে [7 01701570 568901) নিয়মিত 
ব্যবহার করিতে পারিলে সমূহ উপকার পাইবে। মূল কলেরা পীড়াতেও-_সময় 
সমরে লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী ইহাদের ব্যবহার চলিতে পারে এবং মাত্র 
"উচ্ল্লা মস্ত নান্নু" লীড়াতেই নে উহা ব্য- 
হৃতল্য এন্বৎ হুলেল্লীস্ত্র আদৌ নচার্ম্যন্ল্ী নহে--এমত 


৩৯৮ গ্র্যাক্টিকাযাঁল কলের! চিকিৎসা । 


ধারণ। কখনই পোষণ করিও না-__কারণ তাহাতে প্রয়োজনের স্থলে সঠিক 
নির্দেশ পাইলেও “নাম মাহাত্মে” উহ! গ্রয়োগে তোমার অস্তরাত্ম! হয়ত 
সাহস পাইবে না । তবে ইহা ঠিক যে গুরুতর অবস্থায়-_ইহাদের উপর 
সম্পূর্ণ নিভ'র করিতে পারা যায় ন৷ মাত্র। 





জ্যাট্রোফা করকাস । 1811000118 001085. 


রিসিনস, ইহা এবং ইউফরবিয়া-একই শ্রেণীজাত (নুতরাং পরস্পরের 
মধ্যে লাক্ষণিক সাদৃশ্ঠ যথেষ্টই রহিয়াছে দেখিতে পাইবে)। জ্যাট্রোফায়-_ 
বিবমিষ! (৪99০৪) একটি প্রধানতম লক্ষণ--এবং ব্বদ্মন গ্রায়স্থলেই ভেদ 
আরভে র(১০০1৩)পূর্কেই দেখা দেয়। ইহার প্রাইমারী ক্রিয়া নিউমোগ্যাষ্ট্িক 
শ্লায়ুর উপর বিদ্যমান)। ইহার প্রভাবজাত বমন-_সহজভাবেই অর্থাৎ 
বিনা কষ্টে উঠিয়া আইসে এবং মাত্রায় প্রচুর ও ভভনন,জসওলা- 
লীন পন্টোর্থ আম্নন্বিভ | যদি এতাদৃশ প্রকৃতির বমন কলেরায় 
হইতে দেখা যায়--তাহা হইলে“ভেদ ও বমন একত্রে হইতেছে বা একের 
পর অন্যটি দেখ! দিতেছে কি না”__ইহা! লইয়া! মাথা ঘামাইবার প্রয়োজন 
আদবেই দেখি না। 
ইউফলল্রতিক্স] কোন গ্রকার পূর্বজ্ঞাপক “বেদনা” অন্থুভূত ন! 
হটয়া মৃত্যুকর বিবমিবায় যাতন! পাইয়া কয়েক মুহুর্ত যাবৎ মৃচ্ছরায় 91171076 
গড়িয়। থাকার পর হলো সজোরে বমন হইতে থাকে--গ্রথমে পাক 
স্থলীস্থ ভূক্ত খাদ্য পদার্থ,পরে প্রচুর মাত্রায় মিউকাস মিশ্রিত জল, তাহার 
পরে পরিদ্কার(01691 & 110019)তরল পদার্থ(দেখিতে রাইস ওয়াটারবং)। 
বেদনা বা আক্ষেপের অন্থিত্ব--ইছাতে লক্ষিতই হয় না। 


ওলাউঠায় জ্যাট্রোফার ক্রিয়াফল। ৩১৯ 


জ্যাত্রৌত্বণান্র-_কিন্ত ্রান্গভার্স কোলন স্থানে তীন্ক্র কুলি 
ছিন্ন! এবং উদর মধ্যে গড়গড়ানি (:0101)116) শব্ধ শ্রুত হইবে (ষেন 
উদরের অতি নিম্নদেশে নিতাস্ত 1810 তরল সঞ্চিত রহিয়াছে-_বাতাসেরও 
গড়গড়ানি সহিত )। 
অধিকন্ত আক্ষেপ বা শাললরল্রা ইহাতে বিশেষভাবেই লক্ষিত-_ 
শাখাঙ্গ দেশে এবং বিশেষতঃ পদ্দডিস্থে। জলবৎ, বেদানাবিহীন মলের প্ররুতি 
সমশ্রেণীজাত ৩টি উধধেরই বিশেষত্ব-তথাপি উহ। মলদ্বার হইতে সজোরে 
ছিটকাইয়! পড়া (251 9001150 00) 21705)লক্ষণটি জ্যাদ্রোফার একটি 
নির্দেশক জানিবে (ক্রোটন,ইলাটি,গ্যাস্থো)। পেটের ফ1পও ইহাতে লক্ষিত__ 
উদ্দরে সহজভাবে চাপ দিলে গড় গড় শব শ্রুত হইবে (চাপ পাইয়া অন্স্ 
তরল পদদার্থ এক স্থান হইতে অন্স্থানে 20০৮5 সঞ্চালিত হইতে থাকায়)। 
সময়ে চাপ প্রদান না করিলেও আপনা হইতে উহা শুনা যাঁয়। 
ল্িনিক্যযাঁল ব্যন্বহাল্জ। 01101021 1695000075 £-_-ওলাউঠার 
প্রথমাবস্থায় ব্যবহারে ইহা বিশেষ ফলদ-_কিন্ত কোল্যাঞ্ ০০1181256 অবস্থায় 
নহে। এল্বুদিনাল বমনই--ইহার তন্তাপন্ষ (মলেরও গ্রন্কৃতি তাদশ)। 
সময়ে প্রন আন অপেক্ষা ইহ1 ফলদ কার্ধ্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে 
(সর্ব শরীরেই খালধর! ইহার বিশেষত্ব-_কিন্তু জ্যাট্রোফার--পদডিম্ে উহা 
সবিশেষ জানিবে)। বৃ. 73, মল ও বযনের প্রকৃতিও--উহাদের পাথক্য 
দেখাইয়া দিবে।*হাতে পায়ে অতীব খিলধর! সহ জলবৎ ভেদ একত্রে বিদ্য-. 
মান থাকা স্থলে--কুপ্রম আর্সেনিক অপেক্ষা জ্যাট্রোফায় সমধিক ফল পাইবে 
( ডাঃ কালী )। ওলাউঠায় পেটের ফাপ ও সহজ চাপ প্রয়োগে গল, গল, 
শব্ধ (যেন বোতল হইতে জল পড়াঁর শ্রুত শব্দ) বিদ্যমানে (ভেদের পরও 
যাহা নিবৃত হয় ন), বিশেষতঃ যদি মল ও বমনের প্রকৃতিতে অগুলালীয় 
ভাব বিদ্যমান থাকে--তাহা। হইলে জ্যাট্রোফা গ্রয়োগে বন্দর কার্য পাটা । 





সর প্র্যাকৃ্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। 


স্থল বিশেষে বমন লক্ষণে ইন্সি্চান্ সহ ইহার অনেক সাঘৃগ্ত দেখিতে 
পাইবে-_কিন্তু জালাকর তৃষ্ণা ও তীত্র আক্ষেপ বা খালধরার লক্ষণে (নি 
শাখার তীব্র খালধরায় পদডিস্ব 02 চেপ টা কাঠের ন্যায় আড়ষ্ট দেখায়) 
উভয়ের পাথক্য সহজেই বিনির্ণেয় ৷ 
( পদডিস্ব স্থান থালধরায় মোচ.ড়াইয়া পায়ের হাড়ের দিকে আমিলে-_- 
জ্যাট্রোফা-__কিন্ত উহ! গগইট বাধিয়া” যাঁওয়াবৎ দ্রেখাইলে-_কুপ্রম )। 
ভিিল্ে্রক্ম যধ্যেও-_ইহার অনেক লক্ষণ রহিয়াছে ; কিন্ত বেদনার 
অনস্তিত্বে জ্যাট্রোফাই প্রদেয়। 
সম্ভব ব২৩০এ০৪ £যে রোগীর মল, কিংবা বমনে ভাতের ফেণ 
বা মাড়ের ন্যায় পদার্থ দেখ! যাইবে-_-তথায় জ্াত্রৌহগ অতীব কাধ্যকরী 
(ডাঃ কালী) । ওলাউঠায় অতীব পিপাসা, পেটভাক। এবং জিউলির আঠাবৎ 
বমন প্ররুতি দেখিয়া জ্যাটোফ] গ্রদ্ধানে বিশেষ উপকার পাইবে(ডাঃ কালী)। 
পুস্তকে “ওলাউঠার হিমা্গ অবস্থায় ইহা কার্ধ্যকরী নহে” লেখ। থাকা সত্বেও 
আমর! ডাঃ কালার নিদ্দেশমত স্থল বিশেষে উহ। প্রদানে কোল্যাগ্ম অবস্থার 
রোগীতেও যথেষ্ট ফল পাইয়াছি। স্থতরাং আমাদের উপদ্দেশ এই যে-_- 
তাদৃশ নিষেধাজ্ঞার উপর বিশেষ আস্থ। স্থাপন না করিয়। লাক্ষণিক নির্দেশ 
অঙ্ধ্যায়ীক ঘে কোন সময়েই বা ষ্রেজেই হউক ম! কেন প্রকৃত ওঁষধ প্রয়োগে 
সফল পাইবার আশা তুমি করিতে পার এবং স্থির জানিবে যে“উহা৷ সম্পূর্ণ 
রোগটিকে বিদুরণে অসমর্থ হইলেও উহার গতিকে সাম্ন্য করিবার পক্ষে 
(09০ 10091ঠি 015০ ০০5:55 ০৫0) 159956)ষথেষ্ট সহায়ত করিয়া থাকে। 
স্পর্তিক 2০৩7০ £--৩১৮ ও ৬ষ্ঠ লচরাঁচর ব্যবস্থেয় | 








ইউফরবিয়াম ৷ 70101700101, 


ওদরামগ্রিক প্রকৃতির কলেরার সর্ব প্রথমাবস্থায়_-সামান্য বিবমিষ'১অস্তর 
হইতে তরল নিঃম্রব এবং সাধারণ “অস্বস্থিবোধক ভাব” কয়েক দিন, অথবা 
ঘণ্ট1 যাবৎ থাকার পরে-_হঠাঁৎ, বারেবারে তীব্র বমন হওয়া, অথব। প্রচুর 
মাত্রায় তরল বাহি হইতে দেখ! থাইলে সময়মত ২।১ মাত্রায় ইউ 
বিস্্রক্ম প্রয়োগে অতি সুন্দরভাবে উহার গতিপথ রুদ্ধ হইতে পারে। 
কিন্তু যদি কলেরাক্রাস্তিটি প্রথমে ক্রমবদ্ধিতশীল বিবমিষ। ছার! বিকাশন 
পাওয়ার পরে-_ক্রমশঃ তাহ! সুস্পষ্ট বমনে পরিণত হইতে থাকে তাহা হইলে 
তখন ভ্যাত্ট্োফল। দেওয়াই সমীচিন (অল্প বা অধিক মাত্রার কলেরিক 
নিঃশ্বব সমন্বিত কলেরাক্রান্তির স্থলে__ল্ল্রিতিননস্ন )। 
ডাক্তার হেল বলেন “গ্রীম্মকালীন উদরাময়ের কোন কোন এপি- 
ডেমিকে (এমন কি কলেরা ক্রান্তিতেও)-_পীড়াক্রান্তির পূর্বে রোগীর গাজ 
চর্ষ্বের লালীম! সহ এক প্রকার ক্ষুত্্ ক্ষুদ্র অলম্ফোট ( %৩91০155 ) দেখিতে 
পাওয়া ইহার একটি 0০০11: অভিনব নিদ্দেশ! ষদি কথিত ম্ফোটগুলি হঠাৎ 
বনিয়। (5০৩৭9) যায় তাহা হইলে কলেরিক নিঃম্রবও*হঠাঁৎ দেখ! দিতে 
পারে (ক্রোটন টিগ্লি)। কিন্ধু যদি এ ইরাপ শনচয় দেখিতে-_আর্টিকেরিয়া 
অর্থাৎ আমবাতের ন্যায় দেখায়_তাহ1 হইলে এস্পিহ্ন, অথবা ভাসে 
ন্িনিকি দেওয়াই স্সগত। | 
জলবৎ ঈষৎ হল্দে মল নিঃসরণ সহিত মুখে ও কপালে গরম ঘণ্ম ; মল 
অতি সজোরে নির্গত হওয়! এবং মৃত্যুর কামনা করা ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ । 
৪. ইহা ও ক্রোটন, আইরি, ইলেটিগ্যান্থে! আদি ওষধ কলেরার পূর্ণ 
বিকাশ অবস্থায় তেমন কাধ্যকরী নহে (কিন্তু তৎপূর্ববত্তী উদরাময় ফলদ)। 
নিম়্ে জ্/াট্রোৌফার সুহিত ইহার বিভিন্নত! তালিকাকারে দেওয়া হইল £-_. 
২৬ 


৪৯২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের৷ চিকিৎস । 





পাশ শ শীশাাপাশিটী 
% 


জ্যাট্রোবল। ইউক্লল্ল্রলিস্ত ৷ 
১। বিবমিষ! ও বমন বিদ্ধমান। [১। হঠাৎ বমন ( পূর্ববস্চক কোন 
২। বমন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই,অথব! লক্ষণার্দির উদ্রেক ব্যতীত )। 
তৎপরে ভেদ আরম্ভ । ২। বমনের সঙ্গে সঙ্গেই ভেদ । 


৩। পেটবেদনট্রান্সভার্স কোলনে); |৩। বেদনার সম্পূর্ণ অভাব ; উদরে 
উদ্রে গড়গড়ানি;পেটের ফাপ। | গড়গড়ানি,কিংবা ফাপ না থাকা! 
৪ । খালধরা, বিশেষতঃ পদডিস্থে । | ৪1 খাঁলধর] ইহাতে থাকে না। 
€। হৃৎস্পন্দন ব। প্যাল্পিটেশন। | ৫। প্যাল্পিটেশনের অভাব । 
স্ণর্তিন 70:500 ২--৩য় ও ৬ষ্ঠ প্রশস্ত । 


সপ 


ক্রোটন টিগ্রিয়ন। 07000. [18110. 
শু দ্ল্লীন্মস্তিন্ প্রক্কতিল গুজ্লাউজীস্স-ইহা অতীব 


স্রঙ্লচ্ছ ; পানীয় সেবনের পরেই ভেদের বৃদ্ধি পাওরা ; হলদে, জলবৎ, 
(6:০িও৩) প্রচুর মাত্রায় এবং পিচ.কারী বেগে বিনির্গত হওয়াই ইহার-_ 
বিশেষতম জ্ঞাপক জানিবে ; পেটে তুটভাট করা (077)108)। প্রতি 
বার ভেদের পরই অতীব ক্লান্ত হইয়! গড়া । 
শশৈস্ণনল গুলাক্উজীস্ত্র--পূর্ব লিখিতবৎ মলের প্রকৃতি ও স্ন্যাি 
পানের পরই ভেদ হওয়া দেখিতে পাঁইলে--ইহার কথা মনে করিবে । 
ক্লিনিক্যাল ব্যন্বহাজ 0101081 1:55070015 2_ইহার 
৩টি প্রধান লক্ষণ-_(১) হলঙ্ে, জলবৎ মল; (২) উহার সজোরে নির্ণমন 


ক্রোটনের বিশিষ্ট কলেরা রোগীতত্ব। ৪০৩ 








হওয়া এবং (৩) আইহায় কিংবা পানীয়ের পর ভেদের বৃদ্ধি বিশেষভাবে 
বিবেচ্য (গুষধ দেওয়ার সমস্সে)এবং যথ। নির্দেশানুষায়ীক প্রয়োগে আল 
নিশ্চিৎ পাওয়া যাইবে । সময়ে বিবমিষা ও বমন হওয়া--এতৎ্সহ বিদ্যমান 
থাকিতে ও পারে এবং উদ্ূরে কিক বেদনা লক্ষিত ( গরম পানীয় সেবনে 
উপশষ)। বিবমিষা সতিত ষুখ মধ্যে-অতীব জল উঠা (ড121670251)1 
ইউফরবিয়ার ন্যায় ইহাতেও কলেরাক্রান্তির কয়েক দিবস পূর্বের গান্দে 
জলস্ফোট সহিত গাত্রচর্মে লালীম! লক্ষিত হইয়া উহা! হঠাৎ বসিয়। যাওয়ার 
স্থলে--কলেরিক নিঃস্ব আরম্ভ 'ইইতে দেখা গিয়াছে। এভাঘৃশ ইরাপ শন 
গাত্রে যে কোন স্থানেই লক্ষিত হওয়ায় ঁষধ নিণয়ে কীদৃণ সাহায্য পাওয়া 
যাইতে পারে তাতার গ্ররুষ্ট দষ্টান্ত নিযলিখিত ডাক্তশল্প লাল জা 
সানেব চিকিৎসিত রোগী-তত্ব পাঠে জানিতে পারিবে 2 
ল্লোগী-শুভ্ত্ব ₹__কয়েক বৎসর পূর্বের কলিকাতার সপ্পিকটে একটি 
গ্রামে এক কলেরা রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাম--২ দিন যাবৎ কথিত পীড়ার 
ভোগ তখন চলিতেছিল। প্রথম হতেই তাহার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
হইতেছিল। বর্তমানে তাহার তথন 0০119255 কোল্যাপ্ম অবস্থ। চলিতে ছিল; 
এটেস্তিং চিকিৎসক আমি যাওয়ার পূর্ববমুহুতেই তাহাকে সান স্রুব্ল ১মাত্র 
দিয়াছিলেন । কথিত চিকিৎসকটি-__ইতিপূর্বের যে যে উষধ রোগীকে দিয়া- 
ছিলেন তাহ] শুনিয়! ভিজ্ঞাসিলাম--"সালফর দেওয়ার হেতু কি”! তিনি 
বলিলেন *শনির্ববাচিত গুষধ প্রয়োগে উপকার না পাওয়ায় এবং রোগীর 
ইতিহাসে চর্বপীড়। বিদ্যমান জানিতে পারায় উহা দিয়াছি” ! অনুসন্ধানে 
জানিতে পারিলাম কথিত চশ্মপীড়াটি হইতেছে "স্কেটাল এক্জিম1” অর্থাৎ 
অণ্ডকোষ থলিগাত্রের চুলকানি এবং বর্তমানে কলেরাক্রাস্তি হওয়ার কয়েক 
দিবস পূর্বেই এ একুজিম! সারাইবার জন্য-একটি স্মলস্ম ব্যববহাজ 
করিয়াছিলেন!! ইহ! জানিতে পারিয়া ভ্রেচাউন্ন ১২ শক্তির কয়টি বটিকা! 


9০৪ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


মুখে দিয়! শুষ্কই খাইতে দিলাম--এবং আদেশ থাকিল যে প্রতি $ ঘণ্টা অস্তর 
(২৩ ঘণ্ট। যাষত কাল)-_তাঘৃশভাবে মাত্র উহাই চলিবে । প্রথম মাত্রটি 
দেবনের ১৫ ২* মিনিট পরে আমি চলিয়৷ আসবার সময় রোগীর একবার 
বাহ হয়_হলদেটে সবুজবর্ণের জলবৎ মল, প্রচুর মাত্রায় (ক্রোটনের ঠিক 
ক্ঞপক)। এখন ক্রোটনের ১২ শক্তির পরিবর্তে ৩০শক্তি গ্রতি ঘণ্টায় দিতে 
বলিলাম। ইহাতেই সম্পূর্ণ আরোগ্য (অনা ওষধ দিতে হয় নাই)। 
স্পর্তত 7১051)0/ £--২ ৮১ ৬, ৩*শ সচরাচর ব্যবহার | 





ইলেটেরিয়ম। 1916], 


ওলাউঠার কোন কোন স্থলে ভিলে্রেন্ম দিয়! উপকার ন| পাইলে 
ইলেটিল্িস্ন্মন দেওয়ায়-__ত্ুস্রুল পাওয়া গিক্সাছে। ইহাতে মলের 
প্রকৃতি__বারেবারে, প্রচুর মাত্রায়, অলিভ সবুজ (011৮ £1667) বণের, 
ফেনিল মল নিঃস্ব হওয়া দেখিতে পাইবে £ এতারৃশ মলগ্রকুতি ব্যত্তীত-_ 
স্কাসকষ্ট, পাকস্থলী মধ্যে চাপিয়া ধরাবৎ বেদনা, অত্যস্ত অবসঙ্পত| ইত্যাদি 
লক্ষণেও কথিত ভিন্র্রম্মেল্র সাহত ইহার সাদৃশ। বিদ্যমান (ডাঃ 
বিপিন মৈত্র )। ভিবেট্রমের ন্থায় তীব্র বেদন! কিন্তু ইহতে থাকে ন|। 

শ্রদ্ধেয় ডাক্তার ব্চাঁলী বলেন--পুনঃপুন হাইতোলা সহ শীত বোধ 
করা, গরত্বাব না হওয়া, নিতান্ত শযাশারা অবস্থা, প্রচুর মাত্রায় জলবৎ 
ভেদ চলিতে থাকা, অথচ বমন নাই-_-এমতাবস্থায় ওলাউঠায় ইহা প্রয়োগে 
উপকার পাইবার সম্ভাবনা” । জলবৎ মল শনজ্জোল্ে নিঃক্ষত হওয়া সহ 


গ্যান্বোজিয়া। ৪৯৫ 


তাহাতে ফেণ। (০08) বিদ্যমান থাকে । “ভেদ ও বমনের সহিত জর বোখ 
হওয়।” ইহার অন্যতম একটি প্রধান নির্দেশক । 
যদিচ উদরাময় অধিকারেই ইহার বিশেষ ব্যবহার তথাপি ডা্তশক্ 
হিউজেঙন ও এলেন্ন বলেন-__ প্রকৃত ওলাউঠাতেও এতদ্বারা সুজ 
পাইতে পাঁর। কথিত প্রকারের মলনিঃশ্রব হওয়া সহ জুক্লাতিতালে 
ইহা বিশেষ উপকারী । 
লিলন্নিক্যাল ল্যবহাল 01701081 155000079 £_স্পিত্ও 
গণের কলেরিন,অথবা ওদরাময়িক ওলাউঠায় হহার ব্যবহারে সুফল পাওয়! 
গিয়াছে £ ঈষৎ সবুজ বর্ণাভ জলবৎ মল সজোরে বিনিগত হওয়াই--ইহার 
গ্বাভাবিক কাধ্য (স্বতরাং ভ্রেলটন, গ্র্যাডি১গ্যান্ো»হউফ্চ আদি 
ওষধ সহ আশ্গস্গিক লক্ষণ বিচারে উপযুক্ত ষধটি নির্ণয় করাই প্রয়োজন) 
স্পিন ০090০ 2--৩য়, ৬ষঠ প্রশস্ত । 





গ্যান্বোজিয়া। (98100190918. 


ইহার বন্য নাক হইতেছে-_গক্সি গশাি এবং জিশ্েক্মত্ 
ভিওনাতের- এই দেখিবে ষে কিছুক্ষণের জন্য সামান্য চেষ্টাস্তে সমুদয় মলই 
এএক্কেলাল্ত্রে ৫৮ ০0০6) নির্গত হইয়া আইসে--এবং মলত্যাগের পর 
উদর মধ্যে অতিশয় উপশম বোধ করে (মনে হয় যেন কোন উপদাহকর 
পদার্থ 71199 অন্ত্র মধ্য হইতে নির্গত হইয়া গিয়াছে )। সজোরে বেগ বৰ! 
বাহার চাপ (815716) হওরা সহ আত সত্বরেই মল নিঃল্রব হওয়া । 

ডাক্তার সাল্ভ্দীল্ল বলেন “ওলাউঠা, বিশেষতঃ কলেরিক উদরা- 
ময়ে রোগী যতবার জল থায়, ততবারই ভেদ হইতে থাকা লক্ষণটি বিস্ত- 
মান লক্ষিত হইলে ইহার কথা মনে করিবে ; মল-_ইহাতে হল্দে জলবৎ 
স্বভাবের সচরাচর দেখিতে পাওয়া সত্বেও “প্রকৃত কলেরিক মল নিঃসরণ” 
হইতে থাক। দেখিতে পাইলেও (স্থলবিশেষে) সময়ে ইহার প্রয়োগে বিশেষ 
স্থফল পাইবার আশা করিতে পার”। 


৪০৬ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


“অক্ষিপত্র নিতাস্ত চুল্কাইতে থাকার শিশুরোগী বারে বারে চক্ষু্য়কে 
রগড়াইতে থাকে”_-স্পৈস্ণ উদলাক্মস্স্রে কথিত বিশিষ্ট লক্ষণটি 
"গরতাল্মোজিস্্ীক্েই নিনছের্গি্ণ করে। উদর মধ্যে গড় গড়ানি 
(600001106) যেন বোতল মধ্য হইতে জল ঢালিয়া ফেল! হইতেছে । 

[০6010 :--৩ ৮ বা ৬ শক্তিই প্রদেয়। 


গ্র্যাটিওলা । 9780018. 


সম্ভবত ঠা (০1৩791৩ ০০1) জল-_ প্রচুর মাত্রায় পাঁন করার ফলে 
--ওলাউঠ। বা তদভাবীয় ভেদ হওয়া দেখিতে পাইলে ইহার প্ররোগে স্থন্দর 
স্থল পাইবে ; এখানে বেশ মনে রাখিবে যে জল্লেজ সজিন্মাপহ 
€90917010) পীড়াটি উদ্রেকের একমাত্র (001/)লর--উভার ঠাওত্ব 
নহে (7001০ 98117) । তত্তি মাত্রা জলপ্পান কিলার 
জন্যই ভ্ডিদেলে উদ্দেন্ক- ইহার ন্িস্পে ভন্তাপক্। 
স্মলেল প্রক্রুর্তি-জলবৎ) হল্দে, সবুজ,(2০0)ফেনিল জলবত$ 
উহা তনক্জোক্জে (19:51016 55:0155107)ন্নি2ক্হত্ত হয়(ক্রোটন,পডে। 
ইলেটি, গ্যান্থো, ইউফ আদি)। প্রাযই বেদনাহীন উদরাময়_.এতৎসহ উদর 
মধ্যে শীতলতা৷ বোধ কর! (কল্াচ); সময়ে ইহার সাহত খিলধরা, অর্থাৎ 
আক্ষেপ বিদ্যমান থাকিতেও পারে । 
শৈশব ললাউঠায় তীব্র বমন ও ভেদ-_-হল্দেবর্ণের হইতে থাকা; ইহার 
সহিত উদরে অতি মাত্রায় (9091705) বাষুপূর্ণ তা; বমন হইলেও বিবমিষ! 
যেন যাইতে চাহে না। 
ক্মনম্ব্ন্য চ২51091159$- বর্ষা কালী ন(911100 11৮51) যকৃতের দোষ শ্রিত 
হল্দেটে, বা ঈষৎ সবুজাভ স্মল সঙ্জোলে ল্িনির্গতি হইতে থাকা 
স্থলে এবং তাহা যদি অতি মাত্রায় জলগানের ফলে সমুদ্রিক্ত হইতে দেখ 
যায় তখন ইহাই অবশ্ত প্রদেয়। মলত্যাগে--পেটের ব্যথা বিদুরীত হয় 


আইরিস ভার্সিকলার। ৪০৭ 


শিপ 


না, কিন্তু বায়ু সরিলে (08551 1905) উহ। উপশমিত হওয়া। 
স্পর্তিত 7০16707 :--৬ষ্ঠ বা ৩ শক্তি প্রশস্ত । 


আইরিস ভার্সিকলার। [13 915. 


ইহা কলেরা মরবসের একটি উৎকৃষ্ট গঁষধ ( বিশেষতঃ রাত্রি ২৩টার 
সময়ে উহ] আরম্ত হলে) এবং €172538) ভক্ষিত পদার্থ সহ আসত্যযন্ত্ত 
অঙ্ন পিতিক্ ্ক্মনন হইতে থাকিলে_-ইহার কথা সর্বাগ্রে মনে 
করিবে। বমনের সময়ে “গলা! ও বুক জলিয়া যাওয়।”-_ইহার বিশেষরূপ 
নির্দেশক) মল ত্যাগেয় সময়ে ও পরে-_মলছা র()210106) জলিয়। যাওয়াও 
ইহার অন্য একটি তন্তাস্পন্ক জানিবে ( ফ্যারিংটন )। 
মূল ওলাউঠার উপরে ক্রিয়া ইহার তেমন না থাকিলেও কথিত পীড়ার 
ভোগকাঁল মধ্যে-_“বমনে গল! বুক জলিয়! যাওয়া, পেটের মধ্যে জালাবোধ 
ও নিতান্ত অক্প পদার্থ বমিত হইতে দেখ। যাইলে মধ্যবস্বাঁ ঁষধরূপে ইহার 
২১ মাত্র। গ্রয়োগে বিশেষরূপ উপকার পাইবে। গ্রীষ্মকালীন ওলাউঠাতেই 
ইহার সমধিক ব্যবহার--বরফবৎ শীতল (1০-০০1৭) জিহবা এবং শরীরের 
সাধারণ শীতলতা৷ সহ কেবল পিত্ৃময় বমন ও ভেদ হুইতৈ থাকিলে এতৎ 
প্রয়োগে সুফল পাইবে। 
এতদধিকারে ইহার নানুস্ণ কার্ধাকরী উষধ হইতেছেঃ-_ ক্যাম্ফর, 
ভিরেট্রম, জ্যাট্রোকা, পডে। পাল্ল, ক্রোটন ও ইলেটিরিয়ম। 
ক্িশিক্যযাল ব্যবহার 0110109] 165600070 £-_ওলা- 
উঠায় বমনে অতীব অঙ্লতিজ্ত পদার্থ উঠিয়া আইসা সহ জলবৎ ভেদ সযয়ে 
ও তৎপরে মলঘারে জাল! বিদ্যমানেই_ ইহার প্রধান ব্যবহার। জালা 
তো শচল্লাই ইহার প্রধানতম ভন্তা্ন্ক (মুখ হইতে মলদ্বার পর্যস্ত 
হ্বানব্যাপী, অথবা কথিত স্থান মধ্যের যে কোন সীমাবিশিষ্ট স্থানে-_-গলায়; 
বুকে, উদরে অথব। মলঘ্থারে অর্থাৎ এলিমেপ্টারী কেনাল পথের যে কোন 


৪*৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 





স্থানেই)। উদগার সহিত এমত (8০1) অল্প উঠে যে তাহাতে গলদেশ যেন 
ক্ষতপ্রায় (507৮6501175) অন্থমিত হওয়া ( রোবিনি, সালফ এসিড )। 
স্পর্তিন চ06900% £--৩৮ ৬,৩*শ বা ২০ শত। 


ইথুজা সাইনাপিয়ম 1, প0)39 001. 


হা শ্শিশছিগেল্র শুলাউলো স্তর অন্যতম স্কলদে উৎকষট 
উষধ-_বিশেষতঃ দাঁত উঠিবার সময়ে (ডাঃ কালী)। ইহার পরে প্রায়ই-- 
সাল.ফ, ক্যান্ধ কার্ব,অথব1 বেলেডোন] ব্যবহারের প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
ছুগ্ধা সহ্য হস্্র না_-উহা খাইলে প্পিশু তৎক্ষণাৎ, হন এবং 
তনক্োন্বে তাহা অ্্মন্ন করিয়া ফেলে এবং তৎপরক্ষণেই কিন্তু অবসন্ন 
হইয়া নিদ্রা যায় এবং জ্গাগল্লিত হহন্াই প্লুনল্াস্র খাইতে 
চঙগাছে (2065 60 01101. 22217 00 85810105 )1 | 
শিশুর বমিত দুগ্ধ, প্রকৃতিতে দ্রেখিবে--হয় ত বা যেমন সে খাইয়াছিল 
সেই মতই উঠিয়া আইসে--অথবা এতবড় চ্হ1নন1 (০01) হইয়। উঠে ষে 
তৎফলে শিশুর দমবন্ধের ন্যায় হইয়৷ আইসে (কখনও ব1 উহা! ০7 তৈপময় 
ও সবুজাভ দেখায় )। 
স্রদ্মন বা ভিেছ্েল্্র সর -_অর্ধ আচ্ছন্নাবস্থা, (04011) অক্ষিতারা 
স্থির (?3)--প্রসারিত ও চক্ষুদ্ঘয় একদৃষ্টে তাকাইয়া থাকে (51217102), 
মুখে ফেনা, আরক্ত 7৩0 মুখমণ্ডল চোয়াল আড়ষ্ট (08); লাভী- ক্ষত 
(50911), কঠিন (১919) ও দ্রুত (7500) 7 শরীরের উ-রিভাগটি শীতল 
এবং চটচটে ঘরে আবৃত। নিন্রাকালে-__-অতীব (90910159) চম্কাইয়। 
উঠ!) বাহি] হওয়ার পরে নিতান্ত দুহ্র্ধলততা ও অঅশচ্হহ্সভ্ডানব 
(শিশু মাথাটি উঠাইয় থাকিতে পারে না--ক্যান্ক কস)। 
ইহার স্তন প্রক্ুক্ত্তি বিলিয়স, ফিকে হল্দে, অথব1 সবুজাভ তরল 
' -প্রাতেই বৃদ্ধিযুক্ত, (বশেষতঃ শিশুগণের দস্তোদগম সময়ে; অতীব বেদন। 


ওলাউঠায় আর্ণিকা মণ্টান! ব্যবহারের কথা । ৪০৯ 








ও কুস্থন সহ স্তন্তপান কালে, অথবা তাহার স্বপ্ন পরেই-_-অতিশয় দল! দলা 
অক্নদৃপ্ধের বমন সহ কথিতবৎ্ মলের নিঃসরণ হওয়া । বমন জথবা মলের-_. 
সহিত ছুগ্ধের ক্েজিন্ন অর্থাৎ ছানাপদার্থ (০95121) নির্গত হওয়া ইহার 
ঞন্বান ততীপন্ জানিবে। 

ইহাতে ব্ুন্ভ্ডাল্‌স্ণনন সময়ে ২ লক্ষিত হইতেও পারে-_বৃদ্ধানুলি 
দুইটি হাতের ভালুর মধ্যে মুষ্টিবদ্ধভাবে ধরিয়া (6107011176) ও চক্ষু দুইটি 
নিযনদিকে ঘুণিত রাখিয়া! কন্ভালশন); মোহভাব ; আক্ষেপ বা কন্ভালশন 

(ব্যস্কে লক্ষিত খালধরার পরিবর্তে__শিশুগণে উহাই সচরাছর পরিদৃষ্ট হয়)। 
স্ণত্তি 2০697০9 £--৩১৫ সচরাচর ব্যবস্থেয়। 


আণিকা মন্টানা । ॥81108 11011 80. 


ওলাউঠায় ইহার প্রয়োগ ব্যবহারের কথ কুক্জাপি দেখা ন। যাইলেও-- 
ইসা সময়ে বিশেষ কার্যকরী কথিত পীড়ার হইতে দেখিয়াছি । ডাঁও হলে" 
নেন্জ। “ক্রানক্যাল মেটেরিয়া” গ্রন্থে-উল্লিখিত আছে “সম্ভবত: কলেরায় 
ভষ্থার ঘার। সমলগ্গণে উপকার হইতে পারে”! শ্রদ্ধাম্পন স্বীয় ডাক্তার-__ 
৬চ্ত্দ্রস্ণেখজ গাজী মহাশয় ইহার ক্রিনিকখালী ব্যবহার শনন্করব- 
প্রথস্মে কুলেল্রাম্ত্র নিতান্ত দুঃসাহসে ভর করিয়াই করিয়াছিলেন এবং 
তাহাতে প্রভূত স্বকল পাওয়ায় জগতকে স্পষ্ট হর্গিতে দেখ।ইয়াছেন যে 
£ সমলক্ষণ স্ুগ্ে প্রদত্ত ঁষধটি কীরৃশ কাঁধ্যকরী হইতে পারে-_ইতিপূর্বে 
তাহার ক্লানক্যাল পরীক্ষা লাভের সুযোগ স্থবিধা কাহারও দ্বারায় হইয়া 
থাকুক বানা খাকুক”। 
ক্লিন শ্্যাল ব্যন্বহছা 0110159] [55017৩75:- লুগ্গর 
মুক্ত" ভদগাল্ ভলক্মন্নে চাও দুর্গজ্যুক্ত প্ঙ্গার্থ 
উদগীর্শ হজ্জ, অতীব পিপাসা! এবং মেকানিক্যাল আঘাতার্দি (7- 
1) লাগার ফলে শরীর বিধানস্থ নার্স পিষ্টেম বিপধ্যদ্থ হয়া পড়া, অতীব 


৪১৯ প্রযাকৃটিক্যাল কলেরা চাকৎসা। 


শি শশী শা শা শা শশা শশার হাট শী 


অস্থিরত1 ও হাত পায়ে খালধর!,সর্বগাত্রে আল। হত্যাদিই হহার ভভাপক্ক 
লন্ষঞ্ণ জানিবে। আর্ণিকার প্যাখোজেনেটিক লক্ষণচয় মধ্যে চুপ 
স্হ্ অস্মম্ম লক্ষণটি নাই--অথচ সেইরূপ উদগার উঠা, দুগপ্ধময় ঘণ্ধ; 
ছুগন্ধী শ্বাসপ্রশ্থাস। পচাগন্ধযুক্ত (55509) আম্বাদ সমুদয়ই বিদ্যমান। এতাদৃশ 
অবস্থার একটি কলেরা রোগীতে--প্রচলিত বিনিদ্দেশ অনুযায়ী স্থবিখ্যাত 
হোমওপ্যাথগণ কর্তৃক যথোপযুক্ত ওষধচয় দেওয়া সত্বেও উপকার দৃষ্ট না 
হুওয়ায়__অদ্ধেয় ডাক্তার ৬ চ্ত্দরস্ণেখল গালনী মহাশয় সাহসে ভর 
করিয়া আর্পিহ। ৩য় শক্তি প্রদানে গ্রভৃত সফল পাইয়াছিলেন। ডাক্তার 
নিলস্সি কথিত “উন্টা্দিক হইতে প্রমাণিত” কথার সত্যতাও এই রোগী- 
তত্ব পাঠে আমর! প্রত্যক্ষ করিবার স্থযোগ পান্টুয়াছি । মেটেরিয়া মেভি কায়- 
স্পষ্ট উল্লেখ না দেখিতে পাইলেও তাহার “অনুরূপ লক্ষণ” রহিয়াছে দেখিয়া 
আমাদিগকে অনুমান করিয়া! লইতে হইবে যে-_-প্রুভিং দ্বারা কথিতভাবের 
লক্ষণটিও বিকশিত”ব্যক্তিবিশেষ দেখিতে পাওয়া সময়ে নিশ্চয়ই সম্ভব হইত 
(যেহেতু সদৃশ বিধানতত্বের বিধান অন্ুযায়ী-_কথিত উষধ প্রয়োগে তাদৃশ 
লক্ষণচয় মন্ত্রবৎ বিদূরীত হহতে দেখ| গিয়াছে--ফস্ফরাস মধ্যে বণনা দেখ)। 
আপিক্ষাল ম্বন্মম্ন লক্ষণে-_ফস্ফরসেব বিশেষ সাদৃশ্ত রহিয়াছে 
দেখিতে পাইবে; কিন্তু পরিলক্ষিতব্য বিশেষত্ব এই যে-_হস্ন স্রুলছেন 
জলপানান্তে উহ পাকস্থলী মধ্যে কিছুক্ষণ থাকিয়া! তথায় উহ গরম হওয়] 
মাত্র বমিত হয় ; কিন্ত আপিন্লীম্্- প্রচুর জলপান করিতে করিতে 
যখন পাকস্থলীতে-_চাপ পড়ে তখন সহজভাবেহ উহ! উঠিয়া অ।ইসে মাত্র। 
অধিকস্ত নিক্ষাম্্র পিপাঁস। তীত্রভাবেই বিদ্যমান--কিন্ত রোগী যে 
পানীয় জন্য কি বস্ত চাহে তাহা বুঝিতেই পারে ন1 (কারণ সমুদয় পানীয়ই 
তাহার নিকট দুর্গন্ধযুক্ত বলিয়া 9০০79 ০075150 বোধ হয়)। 
বি. 8. ঘোর নিন্রাকালে, অথবা ন্মোচ্ছাচন্ছব তবন্বস্থা যর খাকা- 
কালীন__ত্বস্নীড়ে (75010176815 56০০1) স্নল্ল নিঃসন্পনপ হও! 
ইহার অন্যতম একটি ল্িম্পিষ্ট লক্ষণ। 
স্পৃতিত্ু 2০965170৮2৩, ৬ষ্ঠ ও ৩০শ ব। ২০*শ প্রদেয় । 








কার্ধলিক এসিড । 0%17)0)10 4010. 


ডাক্তার প্সিস্ান্নভনম্ম বলেন__“অবসাদকর উদরাময়ে অতীব দুর্গহ্্দী 
মল নিঃসরণ হওয়া বিদ্যমানে ক্কার্বে। ভিজ, কিংব। সোলিন্নন্ম 
দিয়! উপকার না| পাওয়ার স্থলে-_ইহার কথাটি মনে করিবে । “গলাউঠার 
(০০115256) স্কোল্যাস্লি অবন্বস্থাক্ত্র ইহা বিশেষ ফলদ উপকারী গুষধ 
বলিয়া পরিগণিত হওয়। অতীব সম্ভব”-_-এই কথা ডান্তশল সজ্জাল 
সাহেব বলেন (যদ্দিচ কোথাও উহার ব্যবহারের সুযোগ তিনি পান নাই)। 
ইউরিমিয়াজনিত বিকারে ইহার ব্যবহার রহিয়াছে-__অবিরত গোঙ্গানি 
ও ছট.ফট, করায়; দুষিত জঁগ সেবনে, অথবা কুবাষ্পাদি (১৪0 32) দ্বারা 
শৈশব ওলাউঠ। উদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে-__ষদি সব্বপ্রকার নিংম্রব এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাসে দুগ্ধ (পগাডম্বের ন্যায়?) বিদ্যমান থাকে তাহ। হইলে এতৎ 
প্রয়োগে--হ্থুন্দর ফলোদ্ হইবার আশ! করিতে পার (ডাক্তার কালী)। 
ডাক্তার হেল বলেন “প্রকৃত শৈশব ওলাউঠায় মাস্ক আক্রান্তি এবং পীড়া 
ম্যালিগন্যাণ্ট (08111071970 আকৃতি ধারণ করিতেছ বুঝতে পারিলে-- 
সময়মত ইহার ব্যবহারে পশ্চাপদ হইও ন] (ক্যাম্ফর)। 
স্পিন 2০0577০7 ২৩, ৬ ইত্যাদি । 


ভিরেষ্রম ভিরাইডি ॥ 901911]]) 10101, 


ওলাউঠায় ভিডজেব্রন্ন এল ক্বাছ্মেল্র লক্ষণাবলী নমুদয়ই ইহাতে 
বিদ্যমান (প্রাতে পীঁড়ার বৃদ্ধি একটি আঁধক লক্ষণ ইহাতে. দেখিতে পাইবে); 
রক্তসঞ্চলনের কার্ধ্য বাধাপ্রাপ্ত হওয়ায়__-তন্দ্র।, মোহ, প্রলাপ বক1১চক্ষদ্বয় 
লাল, ছটফট করা, শাখাঙ্গা দিতে অল্লবিস্তর আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণে ইহার 
ব্যবহার । ইউরিমিক বকার সহ তন্ত্র ও মোহাচ্ছন্নতা বিদ্যমানে ইহ! হুন্দর 
কাধ্যকরী । হিচ্ছু1 জন্যও-_সময়ে ব্যবহারে ইহা প্রভূত ফলদায়ক হইয়াছে 


৪১২ গ্র্যাকৃটিকাল কলের! চিকিৎসা। 





দেখিয়াছি । পীড়ার প্রতিক্রিয়া! 7০8০607 অবস্থায় ইহ। নুপ্রযুজ্য ও বিশেষ 
ফলদ কার্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে ! শৈশব ওলাউঠার হাইড্রোকেফালইড 
বা মস্তিষ্কে রস সঞ্চারের অবস্থায় ইহার কথ! মনে করিবে:--কন্ভাল শনের 
উপক্রমকালে যেন “ভয় পাওয়া ভাবে” শিশু কাপিতে থাকে (05100159)। 
সামান্য পানীয়, অথব1 পথ্য খাইলেই তাহা তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া যার। 

বি. 7. ইহা দ্িভী্তর শ্রেণী উষধ মধ্যেই পরিগণিত জানিবে-_ 
ভ্রমবশতঃ এইখানে লিপিবদ্ধ হইয়াছে। 

সপ্ত 1১0500/ ১-৩য়, ৬, ৩০শ প্রেশত্ু | 


নাইটিক এসিড । 1016 $00ঘ]), 


এলোপ্যাথিকের চিকিৎসায় ্ক্যালোন্মেভন ব্যবস্থত হওয়ার স্থলে-_ 
অনেক রোগীর মুখমধ্যে ক্ষত জন্ম ইয়া উঠায় গলা:কলপ ভিন্নতর 
বিশেষ ব্যাঘাত উপস্থিত ঠহয়! নিতান্ত বিপদ সংঘটিত করিয়। শ্দেয় (ইহাতে 
রোগীও নিতান্ত উদ্বেগগ্রন্ত হইয়! পড়ে)। এতাদৃশ কঠিন (5516) অবস্থা 
প্রায়ই টীইহ্য্মেড অন্বস্ছার ([0)010 56566) সহিত দেখা দিয় 
থাকে । এইঞণে বচ্তালোন্েলেল এন্িভোউ- নাইন 
এিনড গ্রয়োগ করিলে বিশেষ স্তু্ষজ্ন ফলিতে দেখিয়াছি । ইহাতে 
ফলোদয় না হইলে হিল্পীল্্র গ্রদেয়। 

স্প্ভিিক 0০69107 £--২০০ শতই সচরাচর প্রদেয়। 


ক্যান্কেরিয়া ফস । 0810. 7105. 


ক্রফুলাস ধাতুর্জ, অথবা জরানগাইভিক্ (৮০ শ্পিশুগলে 
দস্তোদগম সময়ে উদ্রিক্ত দ্লেত্িন্ন, অথব। হুলেজিন্ক উদ্জা- 
মন্ট্রে ইহা বিশেষভাবে ফলদ কার্যকরী । আশঙ্কিত হাইড্রোকেফালইভ 
অবস্থায় জাঁম্তরম্স। প্রয়োগে পীড়ার গতিপথটি স্থগিত না হওয়ার গ্থলে-_- 


কলেরায় লরোসারেসাসের ফল? ব্যবহার কথা । ৪১৩ 





এতৎ প্রয়োগে নিশ্চয়ই হুন্দর ফল পাইবে। স্মলনি2্ববেক প্রক্রুত্তি 
(০741996)--শ্শব্দে শু ঙ্জোল্লে নিগ্গঙ্মন্ন (10016 & 
50100051075 ), গন্য, অতীব কূগর্বাম্ুক্ত ( 05173155 ), 
সবুজাভ জলবৎ (মলত্যাগের কালে বায়ু রিলেও তাহাতে দুর্গন্ধ বিদ্যমান)। 
ট্পৈশ্শন্ব গুলাউসীম্ক্র কথিত প্রকারের মলনিঃভ্রব, অথবা জলবৎ 
মলের উপর সাদ! সাদ! পদার্থ ভাসমান থা কা1(/17166 19195 ?980172 যাহা 
সামান্য পৃ'ষ মিশ্রিত থাক! হেভু দৃশ্যত: কথিতভাবের দেখায়) এবং সর্বব 
শরীরের শীর্ণতা সহিত প্রকৃত, অথবা আশঙ্চিত হাইড্রোকেফালইড অবস্থার 
বিদ্যমানে-_ইহা অতীব উপকারী (কেলি ব্রোম ও জিঙ্কম সহিত তুলনীয়)। 
উদরটি নিনস্সগ্র ও খল: হলেন (50141 &. 19009)-_যেন ভোঙ্গার 
ন্যায় গর্তে পড়িয়া আছে। শ্পিশও এমত দুন্বর্ধল যে না ধরিলে বলিতে 
পারে না, অথবা মাথাটি সোজা তুলিয়া রাখিতে পারে না (মাথা উঠাইয়া থাকা 
কালে__উহ1 এপাশে ওপাশে হেলিয়া পড়ে )। উভয় ফণ্টানেলিই উন্মুক্ত । 
স্পর্তিক 7015007 £--৩০ শ ২০০ শ প্রশস্ত 


লরোসারেসাস । 19070959199719, 


কঠিন প্রকারের টস্পশব্ব ওজ্নাউলীম্র- সবুজাভ জলবৎ মলের 


নিঃসরণ হওয়া সহ পানীয় পদার্থ সশবে ইসোফেগাস ও অস্ত্র মধ্য দিঃা (গল্‌ 
গল্‌ শবে) নিষ়দিকে নামিয়। যায়; মৃত্রাভাব ; অক্ষিতার৷ প্রসারিত; শ্বাস 
প্রশ্থাস-_ধীর, ছূর্বল, গভীর “থাবি খাওয়াবৎ” (058 £950108), কষ্টকর 
(83910): ) এবং আক্ষেপিক ভাবে (50230700109115)-_সমধিক সময় 
অন্তরে অন্তরে আমিতে থাকে; বাহতঃ দেখিতে শিশু যেন ম্বৃতব অবস্থায় 
শয়ান থাকে (হাইড্রো! এসিড)। নাড়ীশূন্য তা 01561955, অনিয়মিত ও শ্্ায় 
অগ্রীপ্য। হৃৎপিণ্ডের চতুদ্দিকে (9০০01197) অভিনব স্বাসরোধক আক্রান্তির 
ঝলক বোধ হওয়ায়(59611 ০৫ 019706৪)-_মুখচোখ বসিয়া যাওয়া; অনবরত . 


৪১৪ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


(70710) মু গোজানি শব্ধ সহ ঘড়ঘড়ে শ্বাসক্রিয় ; হিমাঙ্গ অবস্থা সহ গাত্রে 
শীতল চটচটে ঘণ্ম। বমন নাই। 
বি. 8. অতীব অবসন্নভাব সহ শ্বাসকই ও 91০ ধীর, অনিয়মিত নাড়ী 
বিদ্যমানে- ইহা প্রয়োগে বিশেষরূপ সুফলগ্রাঞ্ধির আশা করিতে পার। 
হণইড্রোক্িস্রান্নিক্ এত্নিড সহিত ইহার কার্ধ্য অনেকাশে সমতুল-_ 
কিন্ত শৈশব ওলাউঠ।য়__ভনল্লোম্াল্লেতনস্নই বিশেষ প্রশস্ত তর । 
আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠার প্রাথমিক অবস্থায় ইহার কাঁধ্য হন্যাম্ছ্ষ- 
শ্রেল্ল সমতুল্য এবং সময়ে ক্যাম্ফর প্রয়োগ দ্বার] উপকার না পাণয়ার স্থলে-_ 
এবং উপরিউক্ত লক্ষণাবলী ন্ুম্পষ্টভাবে বিকশিত থাকার স্থলে ভনজ্োড্না- 
কেলতনহন প্রদ্দানে নিশ্চয়ই উপকার পাইবে (সাল্জার )। 
শত্তিন 2০605 ১১৮ ও ৩য় শক্তিই প্রশস্ত। 








ক্যাডমিয়াম সাল্ফ | 080100101) 90110). 


পৈস্পণ ওুলাউলাল্ নিতান্ত সশ্হ্যাম্ণাস্্রী অন্বস্ছাম্__ 
শিশু নেতাইয়া পড়িয়া থাকে (যেন অজ্ঞান হইয়। রহিয়াছে )-_নিদ্রিতের 
ন্যায়(4:0%/55%) অঘোর" অবস্থা,কিস্ত চক্ষু অর্ধ উন্মীলিত; আচ্ছন্নতা সহ কাল 
হন্পেল্্র অক্ষ (0150 ৮০010 ইহার একটি গ্রকৃতিসিদ্ধ লক্ষণ; মাথা 
চালিতে(:0115)থাক1 সহ উন্নীলিত চক্ষু, হিমাজ সহ শীতল ঘণ্ম--বিশেষতঃ 
মুখমণ্ডলে ; বিবমিষা ও অতীব বমন জন্য__নিতাস্ত অস্থিরতং । পাকাশয়ে__ 
জলন ও কর্তৃক বেদনা; অতীব হেচ.কি উঠা (888106)) বমনে দৃঢ় (0০8212) 
্লেম্মার উৎক্ষেপন--(অথব অগ্র ও হল্দে পদাথের) ; যাঙ্কা! কিছু (আহাধ্য 
কিংবা পানীয় পদার্থ ) ওঠে লাগিলেই বমন উড্রিক্ত হওয়া । 
[ব, 0. ইহাতে ব্রায়োনিয়ার ন্যায় স্থির থাকিতে চাওয়। সহ আর্সেনি- 
কের ম্যায়__পাকাশয়ের উপদাহ (1715007) লক্ষিত হইবে। 
সপ্ন 2০657০7 ৩১৮ ও ৬ গ্রশত্ত। 





থুজা অকিডেন্টালিস। 11018 000. 


প্রকৃত ওলাউঠার উপর ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়া পরিরৃষ্ট না হইলেও 
হুন্িটিউশনন হিত্নাহে (০০15069001911) মধ্যবার্ভীক ষধ- 
রূপে--ইহ! সময়ে প্রয়োজনে আসিতে পারে । পুরাতন উদরাময়,বিশেষতঃ 
টিকা ছেশুস্কাল্র সম্মস্ত্র হইতে লা চিজ ছেশুস্তার 
পরবর্তী সম্সস্তর হইতে--গীড়ার সমুদ্তব্ব হইয়াছে জানিতে 
পারিলে ইহার ২০০শ শক্তির একমাত্রা গ্রয়োগ অতীব কার্ধ্যকরী হইতে 
দেখ! গিয়াছে । দীতের গেঢড়াগুলি ক্ষরিত। 
ইহার মল প্রক্কুত্িতিে- সজোরে নিঃঅব, প্রচুর, হল্দে জলবৎ এবং 
অন্তর মধ্য হইতে গড় গড় শব্দে( যেন বোতল হইতে জল ঢালা হইতেছে ) 
নিঃসরণ হওয়। দেখিতে পাইবে। এত্ৎসহ সশব্দে (1955) বায়ুর নিঃসয়ণ 
এবং মলত্যাগের পর-_ছুর্ব্বলতা ও অবনন্নত্ধা বোধ কর! বিদ্যমান থাকিবে। 
অতীব পিপাসা--জল থাইয়া! তাহা সশবে পাকস্থলীতে নামিয়া যায়(লরো)। 
বব. 7. ভর্যাটিওলা সহ ইহার সমধিক সাদৃশ্য__মলনিঃসরণ লক্ষণে 
আছে এবং শৈশব ওলাউঠায়--তনরোতনারেসাসন সহিত তুলনীয়। 
শক্তি 1১00500% ২_-২০০শ সচরাচর প্রদেয়। 





ম্যাগ্নেসিয়। কার্ব। 11801659081), 


মলে অতীব অল্নগন্ধ। ও সবুজ বর্ণ ৯-_ইহাঁর গ্রধান.জ্ঞাপক । 
অয়গন্ধ জন্য-_রিরম, কলোষ্্র, মালফ এবং ক্যান্ধ কার্বর ইহার সদৃশ উষধ 
জানিবে। শৈশব ওলাউঠায় সময়ে এতাদশ অন্তু (০01) জনা-_ 
ইহার ব্যবহার চলিতে পারে ( অন্ততঃ মধ্যবত্তা ওধধরূপে ২১ মাত্রাম )। 
স্যাপ্রেশিস্ত্রা কন *_বায়োকেমিক মতে ইহা! ওলাউঠার একটি 
বিশিষ্ট গষধ এবং ইহার সহিত(8105779661)পর্ধ্যায়ক্রমে কেলি ফস, 
'অথব| ফিরস্ম ফুঙন সচরাচর ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 


৪১৬ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। 














[ব. ৪. আমরা ওলাউঠাগ্র বায়োকেমিক মতে পূর্বোল্লিথিতবৎ উপায়ে 
ইহা। কদাঁচ ব্যবহায় করি নাই এবং যথেষ্ট স্ুকার্যযকরী, অপিচ বহু পরীক্ষিত 
উঁষধচয় আমাদিগের ভাওারে থাকায়--উহার উপর যথেষ্ট নির্ভর করিবার 
সাহসও কদাঁচ হয় নাই ! তবে ওলাউঠায়--তীব্র খালধর1 সহ জলবৎ ভেদ 
হইতে থাকিলে এবং তীক্ষ বেচেন্নার গর্তিটি পরিন্রপ্তনম্পীল 
(797859216) লক্ষিত হওয়া স্থলে ইহা প্রয়োগে উপকার পাইতে পার। 

[. 13. পাকস্থলীস্বানে--অসহ্য জালাকর বেদনা এবং ভিহল1(অনি দি 
কারণোড়ুত) আর্সেনিক প্রয়োগে আশু উপশমিত না হওয়ার স্থলে__এতৎ 
প্রয়োগে সফল পাওয়া গিয়াছে । শরিক ুলন্েন্বান্াস্ব__ রোগা 
অতীব চীৎকার করিয়া উঠে__গারন্ম ভ্ত্নের বোতল দিয়া সেক 
দিলে উপশমিত হওয়া । 

হিক্ক! অধিকারে ফলদ কার্য্যকরী অন্যান্য কয়েকটি ৪ষধ £-_ 

ন্নট্রীক্ষম স্সিউর £__কুইনাইনের অপব্যবহারে হিক।র উদ্তব। 

হবহজ.চিন্বচন্ন বহু সময় ব্যাপিয়া হিন্ক। চলিতে বাক।। 
বুত্কিউলান £_ হিক্ক। হেতু পাকস্থলীতে ০9:০১510) যন্ত্র বোধ 
কর! ( বক্ষঃস্থলে--এমন মিউ )। 

হাঁজসীম্ীক্মসন ২ পুনঃপুন হক! সহ উদর মধ্যে (90990) ) 
স্প্যাজম ও পেট ডাকা। 

ক্রাম্ানিস্ত্রা :-সামান্য নড়াচড়াতেই হিককার বৃদ্ধি। 

ইন্লেতিনম্্রা :£-_আহার বা পানীয়ের পর হিক্ক। ( মনোবিকারেও )। 
শুন্য উদগার উঠ (91016 ০9008107)__-আহারে উপশমিত। 

ভিম্বুক্ষম £_-পিস্ত উদগার উঠিষা! গেলে হিন্কার উপশম । 





২নস্নাপ্ত 


জ্ঞাতব্য বিষয়াদির বিশদ সূচীপত্র । 


বিষয় পত্রাস্ক 
অথ” শীতবোধের ১১১১৮ 
অন্তমিতি ১৬ 
অব ট্রকৃশন, হণ্টেষ্টাইনেল ৮০ 


৪ 
অমোঘত্ব, হোমিও-চিকিৎসার ১২৮ 


অশুভ লক্ষণাবলী *১৬৮ 
অবস্থা, আত্র।প্ডি ০৪২ 
--, কোলাপ্দ ০৮৪৬ 
-_, প্রতিক্রিয়া ৫২ 
--১, তাক, চিহ্বাদি *** ৫১ 
--, মৃত্যুপথযাত্রী ৪৬ 
--, ফলযালজিভ ৪৬ 
--১ শরণ ৪৩ 
অভিমত, ককের 1:00 *** ্ে 
--5 মাক্নামধরার ৩১ 


--, গিটেনকফারের 
--ঃঅভ)স্ত নেশাদ্রব্য প্রদানের ২৩৮ 


১৫ 


অনুষ্ঠুল, খতৃকাল, কলেরার ৩৯ 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিরা, ** (৫২ 
অস্থিরতায় আর্স ও কুপ্রমা ২৯৪ 


ূ 
ৰ 


বিষয় পত্রাঙ্ক 
আকৃতি, হিপোক্র্যাটিক *** ৪ 
আক্রান্ত, অবস্থা ০৮:৪5 
আক্রাস্তি, বিভিন্ন প্রকার ১৯ 
আরোবিয়াল স্প্যাজ.ম ৭১1৭৪ 


আমাদের সিদ্ধান্ত, স্যালাইনে ২১৯ 


আশঙ্কাজনিত ভাবীফল ১২১ 
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জরাকিসার ও কলের! ৮৩ 
' জিনাস এপিডেমিকস ৯৪ 
' _-, -, ওুধধের সার্থকতা ১৬ 
টাইপ, প্যারাপিটিক **. ৭৪ 
--, ভায়েরিক -৬ 
-। 75 বিশেধত্ব ৭৬ 
--। স্প্যাজমোডিক ৭০ 
টাইফরেড অবস্থা ৬৭ 
টিপিক্যাল কলেরার ইতিবৃত্ত ২* 


--১ নেশাখোরের চিকিৎসা ২৭ 
১:87 মন্তব্য 
টোমেন পয়জনিং 


আছেন ২৪৬ 
৭৯১ 

ট্রাব্সমিশনের কারণ, কলেরা ১৯ 
ঠাগ্ডালাগ! ইতিহাস, প্রত্যক্ষ 
ভায়েরিয়। 

--১ ডিম্পেপটীক ... ৪ 
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১৯ 


১৭০ 
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বিষয় পত্রাস্ক 


ডায়েরিয়া, কলেরিক .** ৬৯ 
_-, প্রিমনিটরী ১০ ৭৩ 
ডায়াগনোসিস ১০০ ৭৮ 
ভায়াগনোদসিস, কলেরায় ৭৮ 


ডায়াক্ষেসিয়া, আরেনিক ২৮১ 
ডিফেকটিভ প্রতিক্রিয়ার গুঁধধ ৩৭৫ 


ও প্রতিক্রিয়া ২০০৫২ 
ডিস্পেপ টিক ডায়েরিয়া ৪ 
ড্রাই কলেরা *** তত ৯৬ 
তরুণ নিফ্রাইটিস, পরিণামে ৬৭ 
থিয়রী ১৬ 


_-, সিয়াম ও ভাকুসিন ১০৮ 
দুতিক্ষ প্রপীড়িত স্থানে উদ্ভূত 
কলেরার ওুঁষধধ ... ৮৮৫ 
দুণিবার বমন ৬৭ 
দুর্বলতা। পরিণাম প্রস্থত ৬৮ 
ংসশীল য়্যাব্সেস, পরিণামে ৬৮ 
নষ্ট্রাম, কলের! ৭৯ 
নাইট্রে কার্রোজেনইড গ্রকৃতি৩৬০ 
নার্ভস সিষ্টেম, কলেরা! রোগীর ৫৬ 
নিদদান-তত্ *০ ৬৩ 
পথ্য বিচারে মতামত *** ২২৯ 
পরিচায়ক লক্ষণচয়, কলেরায় ৫২ 


বিষয় 


পরিণাম পীড়াদি, কলেরায় 
»--১ টাইফয়েড অবস্থ। 
১১ তরুণ নিফ্রাইটিস 


শািত স্পা 


১ মৃছুজবর 
১ ইরাপশন 


১ ফর্ণিার ক্ষত 


--১, গর্ভপাত 
_%৮7» গ্যাংগ্রিণ 
_৮৭ দুর্বলতা 
৮১ শধ্যাক্ষত 


++ রেনাল প্রদাহ 
*রিবহনকারী, বিষের 
পরিবাহক, কলের] বিষের 
১ কর্তৃকর্পবস্তারলাত 


পরীক্ষায় দোষ, ল্যাবরেটরীগত 


পরীক্ষা, মৃতদেহের 
ফলাফল 


রঃ ? 


পরিনাম অবস্থার 'চিকিৎস! 


--১-১-১ অনিদ্্রায় 


৮৮, ইরাপশনে 
--১-৮ কর্ণিয়া ক্ষত 


৪২৩ 


. পন্তাঙ্ক 
৬৬ 
৬৮ 
৬৭ 


৬৭ 


৯৬৪ ৬৬ 


৬৮ 
৬৮ 


৬৪ 


০5০৬৮ 


রি 
গ 


৬৪. 

৬৭ 
১১৭ 
১৬ 


১৬৪ 





পীড়া ছড়াইয়া পড়া, মাছি ছারা ২৭ 
পীড়াক্রান্তি হয় নাই, কলেবাক্রান্তার 

শুন্ঠপানে, শিশুর ২৬ 
পীড়াবর্ণনা, হিপোক্রেটিসের. ৬ 
পীড়াবর্ণনা, সুশ্রুত কত. ৬ 


৪২৭ জ্ঞ।তব্য বিষয়াদির বিশদ স্চীপত্র। 

বিষয় পত্রাঙ্ক বিষয় পত্রাস্ক 
পরিনাম অবস্থায় চিকিৎস] পীড়! উদ্ভুৃতিকারণ বীজানু নহে, ৪০ 
-৮াগী)ক্যাঙ্কমরিসে ১৬৮ পীড়া,ছেতু কোমা বামিলাস নহে ১১৭ 
গাগা? শ্যাক্ষতে ১৬৮ [7 লক্ষণের ব্ূপাস্তরে একই 
--৮৮, য্যান্থেনিয়ায় ১৬৭ উষধ ফলদ হয় ন। রী 
7৮5 সিকেয়েলিতে -_, প্রবণত| জন্মান, কারণ ১৯ 
প্রভাবে, বাযুলগুলের, উদ্ভব ১৯1২৪ পূর্বজ্ঞাপক কারণ ১৯ 
প্রভাব, ব্যক্তিত্বের, প্রতি যেধক, পূর্ববভাস, কলেরাক্রান্তির ৪২ 

নির্ণয় করা জন্য ১০১ | প্রবণতা জন্মান কারণ,পীড়ার ১৯ 
“পরিণতি, রোগের ১২* । প্রত্যক্ষ ঠাগ্ডালাগার, ইতিহাস ১৯ 
পর্যায়ক্রমে উষধ ব্যবহার ১৯৯ | প্রকৃতি পরিপরিবর্তনশীলতা ৯৬ 
পরিবর্তনশীলতা, পীড়াপ্রকতির ৮৬ | __, স্পেসিফিক বিষের ১৩ 
পানিসাস ম্যালেরিয়া ৮১ | শ্রতিষেধক ব্যবস্থাদি ১০৪ 
প্যাথলজী ০:৬৩ | গরতিষেধক বাবস্থায়, ১মাত্র পন্থা ১৬ 
স»ঃরোগের ও রোগীর বিশেষত্ব ৩০২ ! প্রফিল্যাকৃটিক ব্যবস্থা ১৪ 
প্যারালিটিক টাইপ ৭৪ গ্রফিল্যাকৃমিস ১০৪ 
প্যারালিটিকা, কনের। ৭৫ | _; হাইজিনিক ১০৪ 
পানীয় ও পথ্য বিচার ২২৭ (7 স্স্থদেহে উষধসেবন ছর1১০৫ 
পেটেনকফারের মত. ১৫ -, স্পেসিফিক ' ১০৬ 


গ্রগনোদিস ১২ 
স"১আশঙ্ক(জএক হয় ১২১ 
শত আশাপ্র? নহে ৯২২ 
প্রতিষেধক ক্ষমতা, আসের ১১ 

১০৮ 


পসস (গা 
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বিষয় পত্রাঙ্ক | বিষয় . গত্রাঙ্ক 
প্রতিষেধক ক্ষমতা, সাল্ফরের ১১০ | প্রিভেন্টিভ 8৪ 
নির্ণয়ে ব্যক্তিত্বের প্রভাব ১১১ | --, মেডিসিন রি, 288 
প্রতিক্রিয়া অবস্থ! ৫১ | -_7, স্পেসিফিক ** ১০৬ 


_/ চিহ্বা্দি ০৮৫১. প্রভিং সংগ্রহ দৃষ্টান্ত ক্লিনিক্যাল ৩৩৫ 
_, অসম্পূর্ণ ০৯:৫২ | প্রোপাগেশনের কারণ নির্ণয় ৯ 


--* অবস্থার চিকিৎস। ১৫৯ | ফঙ্গাই বিষাক্ত রি চিত 
_-৮ ৮ এপিডিটিতে ১৬৯ 1 ফলাফল, মৃতদেহ পরীক্ষার ৬৭ 
_-শগ? প্রত্রাব ক্ষরণ!ভাবে ১৫৯ | বমন, দুর্ণিবার তি ৬৭ 
--১7৮7 অতি ক্ষরণে ৩৯৪ |] বমন রি 2 ১৭৮ 
-_১শাঁশী আবন্ধতার ১৬৪ | --, ও বিবমিষা চিকিৎসা ১৮০ 
7১৮ হৃৎপিণ্ডে কট জন্য ১৬৬ | --5+৮৮ মন্তব্য 2 ১৮৪ 


প্রভাব, সাময়িকতার, নরদেহে ৩৮৯ | বহিঃসরণ অবস্থা ৪৪ ১৮৪ 
--, ক্লাইম্যাকূটেরিক, কলেরার ৩ | বাধাশক্তির স্বল্পতায় আক্রান্তি ৩৬ 
প্রাকৃতিক আরোগ্যলাভের চেষ্টা ২৯২ | বায়ুমণ্ডলের প্রভাবে, কলেরা ১৯1২৪ 


প্রাথমিক অবস্থায়, চিকিৎসা ১৩৭ | বিবমিষ৷ রঃ ১৭৮ 
7৮77 খাঁলধরা প্রাধান্তে ১৪১ ; বিধির প্রবর্তক, স্ত/লাইনের ২০২ 
৮ বমন্ধ প্রাধান্তে ১৪০ | বিলিভ্যাক্সিন "০১১৩ 
৮৮ €দ প্রাধান্ে ১:৮ : বিলিয়স, কলেরা: ২৩ 


৮ সায়ানোসিলে ১৪৩ |) ডা্নেরিয়া ০ 
--,-7১779 শ্বাসিকষ্টে ১৪৩17 আক্ধাস্তি 
প্র্যাক্টিক্যাল কারণ নির্নয় ১৬ | বিস্চীকা! 4 
প্রাথমিক, ইতিহাস, ভারতে : ৬1 -7, সুক্রত বর্ণিত *** 
ভঙ্গন “" ১৪ ০, ও কনের একই পীড়া 
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৪২৬, জ্ঞাতব্য বিষয়াদির বিশদ সুচীপত্র ? 
বিষয় পত্রান্ক বিষয় পত্রান্ক 
বিস্থচীক! ও কলেরা পৃথক নহে ৭৬ ব্যাসিলী,কোমা,কলের! উদ্রেকী নহে১১৭ 
বিশ্বব্যাপী কলেরা. *** ৮ ভ্যাকৃসিন ও সিরাম ১০৮ 
বিভিন্ন আক্রান্তি প্রকার,কলেরার ১৯ --, থিরাপী ফলদ নহে ১০৮ 
বিশেষত্ব, ডায়েরিক টাইপের ৭৬ ভ্যাক্সিনোপ্যাথী ১০৭ 
-, বিভিন্ন লাক্ষণিক ৯০ ভাবীফল ১২০ 
--, স্গ্যাজ মোঁডিক টাইপের ৭১ -_-১ আশঙ্কাজনক ১২০ 
বিশ্লেষণ রাসারনিক, কলেরা মলের ৪৪ __, জাশাগ্রদ ১২২ 
বিষের গতাগতি, জল মধ্য দিয়া ২৮ -_, মন্দফল নির্দেশক ***.. ১২২ 
--.- খাছ মধ্য দিয়া *** ৪১ --, নিতান্ত হুক্ষণ বুঝায় ১২৯ 


বিষের প্রতি, স্পেসিফিক ১৩ 
বিস্তার লাভ, পরিবাহক দিনা ৩৩ 
-_£+ করিবার পন্থা-*২. ৯৬ 
বীজান্গতত্ত উদ্রেক-মীমাংষক নহে ৪০ 
বীজান্ুবাহক পীড়া উদ্রেকক নহে ৪০ 
স্পঠ সন্বন্ধে বেলি লিইউসেন মত ৪০ 
বীজানুই ভয়াবহ, সুস্থ শরীরীর ২৮ 
বৈজ্ঞানিক ভেষজ-চিকিতনা/ ১২৭ 
ব্যক্তিত্বের প্রভাব, ওধধ নির্ণয়ে ৯২ 


--৮ গ্রফিল্যাক্সিস নির্ণয়ে ১১১ 
ব্যবস্থা, এলোপ্যাথের, কৰেরায় ১৯৬ 
»৮, আরোগ্যন্্ণীন অবস্থায় ১২০ 
-স্যাক্টেরিওফেজ :": . . ৯৯৬ 


- ব্যা্িলাস. কোয়া... ..... : ১৪ 


ভারতীয় কলেরা তীব্রতর কেন? ৫ 
ভারতের কলেরার প্রামাণিক . 
ইতিহাস ** ৬ 
ভেষজ-চিকিৎসা, বৈজ্ঞানিক ১২৭ 
মলই কণ্টাজিয়ন সঞ্চারে দায়ী ১২. 
মণ্ে, কলেরা বিষ, স্বস্থব্যক্কির ৩৩ 
মলের বিশ্লেষণ, রাইস-ওয়াটারী ৪৪ 
রত উযধ নির্থয়ে তত ১১৭, 
মড়ক, উদ্দরেকের কারণ '** ২৫ 
মতামত, অভ্যন্ত'নেশাদ্রব্য দানে২৩৮ 
সঃ পথ্য বিচান্ধে ২২৯ 
ময়র! দোঁকানের-রঞ্থিত খাবার ২৮১ 


মরবস, কলেরা ক ২৪. 
মাছির দ্বার পীড়া বিষ ছড়ান .২৭, 


স্রাতব্য বিষয়াদির বিশদ স্চীপত্্। 


বিষয় 
মাতৃস্তন্ট পানে, কলেরাক্রাস্তার, 


গত্রাঙ্ক 


পীড়া হয় নাই, শিশুর ২৩ 
ম্যাকৃনামারার অভিমত ... ৩১ 
মন্তব্য, উদ্রাময় চিকিৎসায় ১৭৭ 
-_,কোন্যাপ্প অবস্থার চিকিৎসায়৩৪৭ 
--, নেশাখোরের চিকিৎসায় ২৪৬ 
-_,বমন ও বিবমিষাঁয় *** ১৮৪ 
-» স্তালাইন দেওয়ায় ১১৬ 
-., শ্বাসকষ্ট চিকিৎসায় ১৪৪ 
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কলেরা বা ওলাডঠার থিরাপিউটিকা 


71742701103 07 0চ.0147184 
07000 1. ]াখা]াা, 


এঢ্কোনাউট | ০070169. 

'ইহা প্যারালি্টক অর্থ/ৎ পাক্ষাঘাত্তিক প্রকৃতির কলেরার সর্ব প্রথম 
উষধ-_ভিিতিরিক্রম এবংএন্টিম টীট” তৎপরেরই শোেষ্টস্থান অধিকার 
করে জানিবে , ফিজিয়লজী ক্যাঁভনী-_আমরা ম্পষ্টতঃ দেখিতে পাই 
যে_এঢকাঁনীইট আদবেই “হিমার্টক পয়জন” নহে (এই বিষয়ে উহ! 
আর্সেনিক ও কুপ্রমের নিকৃষ্টতর এবং ক্যাম্ষর ও ভিরেট্রমের সহিত সাঁৃশ্য 
যক্ত)। টিস্থ ইরিটেবিলেট্ হিসীবে-__ইহা আর্সেঁনিকের সহিত সমান কাধ্য- 
করী হঈলেও তত্তুল্য প্রকারের “ধ্বংসকারী” নহে ॥ একো নাইট-ইরিটেশম 
মাত্র ক্যাটারেল ইন্ফ্রামেশন উদ্রেক করে এবং রোগীর “স্থিনিক” অবস্থা বা 
সবলতা৷ বজায় রাখে ( কিন্তু আর্সেনিকে__রোগীর “এডিনামিক প্ররুতিই” 
অর্থাৎ দুর্বলতার উদ্রেক করায় )। আবার ভিয়ে্্মের ন্যায়__ইহ1 মাত্র যে 
মান্কুলার টিন্থতেই ইরিটেশন জন্মায় তাহা ও নহে--উপরস্ত মনুষ্য দেহের 
সমুদয় টিম্থই (এমন কি নার্ত টিসু পধ্যন্ত )_-ইহ। দ্বারা উপদাহিত হয়? 
ফলে এতদ্বার৷ টিটাঁনিক কন্ভাল্শন-_উদ্রিক্ত হওয়ার সহিত গাত্রতাপের 
বৃদ্ধি হওয়াও:লক্ষিত হইতে পারে। 

টিসু ইরিট্যাণ্ট বিষয়ক বিষ ক্রিয়ার উদ্রেক ব্যতীত চিনির 
জানিবে- নার্ভ ফংসনের একটি অতীব “অবসাদকারী” 07599০পদার্থ ; 
টক্সিক %০30 মাত্রা সমধিক হওয়ার স্থলে-_-ইহার দ্বার! নার অবসাদতা! 
চরম মাত্রায় উদ্রিক্ত হইয়। উঠে (তখন আর নার্ড টিন্ু ইরিটেশনের অবস্থাটি 


একোনাইটের বিশেষ প্রয়োগ ব্যবহার । ২৪৯ 





প্রকাশিত হঈবার সুযোগ না থাকাফ_সম্পু্ণ' লালিত অবস্থাই 
বিকশি হটন্না পডে )। ফলে এই সময়ে মাত্র যে হৃংপিপ্ডের মাস্কুলার টিনুর 
“আশঙ্কিত প্যারালিটক অবস্থা” সমুদ্রিক্ত হয় তাহা নহে-_গ্যাংগ্লিয়! এবং 
নার্সকলেরও কথিত অবস্থা (অর্থাৎ অবশাবস্থা ) আসিয়া! পড়ে জানিবে। 
একোঁনাইট কর্তৃক দৈহিক সেন্ট্রাল নার্ভসবিধান__কথিত উপায়েই 
জাঁনিবে অবসাঁদগ্রস্ত ভইয়! আঁইসে ”_-( সালজাব )। 

প্রতরাং “পারালিটিক প্ররুত্ির কলেরায় (শারীরিক পরিশ্রমাদি কর, 
ব্যশীরেকেও অন্গ কোন উপায়ে অবসাঁদকারী প্রভাব আনীত হওয়ার স্থলে) 
তরাীঁগের অভি প্রথম (কট) স্াত্রপাতি অবস্থ্াক-কয়েক 
মাত্রা এঢ্কোনাইট--স্বল্প সময়ান্থরে প্রযুক্ত হইতে পাঁরিলে ( ভিরেষ্রম 
অপেক্ষাও ) অতীব সুন্দর ফল (99০6) পাইতে পার । এতাদশ স্থালে ইহার 
নিম্সশভ্ভিভি ১সু প্রয়োণ করাই স্ুযুক্তিসঙ্গত-_( স্প্াজমৌডিক জাতীয় 
কলেরায় “ক্যাম্ফর” যেমনভাঁবে প্রযুক্ত হইয়া থাকে ) এবং যতক্ষণ পথ্যন্ত 
না রোগী উপশমিতভাব (৫119 বোধ করে ততক্ষণ যাঁবত উহা! দিয়! যাইতে 
হইবে-_(অথবা! যে পথ্যস্ত ভেদবমন স্থগিত বা পরিবর্তীত না হষ)। সময়ে 
দেখিবে প্রথম প্রথম কলেরা-মলে সচবাঁচর পিত্রমিশ্রণ থাঁকে__এই স্থলেও 
একোনাইঈট দিবে । যথাসময়ে একোনাইট প্রযুক্ত হওয়া! সত্বেও__যদ্দি দেখ 
যে ভেদের নিঃসরণ স্থগিত হওয়৷ দুরের কথা-_ক্রমশঃই বাড়িয়া যাইতেছে 
এবং কলেরার প্রকৃতিবিশিষ্ট মলই এখন বিকাশ পাইতেছে, কিংবা পাইবে 
বলিয়া আশঙ্কা হইতেছে তাহা হইলে ভিঢরট,ম এলবাম প্রয়োগ 
করিবে । এস্থলে প্রথমদ্তঃই আমাঁদিগের লক্ষ্য রাখিতে হইবে-_আশঙ্কিত 
কাডিয়াক এবং ভ্যাসো-মোটর প্যারালিসিস অবস্থার উপর ( সাল্জার )। 

শদ্ধেয় ভাক্তার ৬মঢহজ্দ্র লাল সরকার বলেন “একোনাইট 
কলেরার সশ্ব প্রথম এবং ০কাল্যাঁপঙ্স-_এই উভযরিধ অবস্থাতেই 


২৫০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


অতীব ফলদ । ইহাতে নিঃস্কভ মল- রোগীর নিকট (1১০6) গর্রম 
বলিয়। বোঁধ হয় এবং রোগী-_হঠাৎ অতি অবসন্গ ও শক্তিহীন হইয়া পড়ে; 
সিন্কোপিক বা প্যারালিটিক প্রকৃতির কোল্যাপ্ম বা ষথায় হৃপি০গুর 
শভ্ভি (৮০7০) ভ্রুমশ:ই হাস পাইয়া! আঙ্িততি থাঢক-_ 
তথায় ইহা বিশেষ কাব্যকরী | তপেট্ট তবদনা। থাকিলে-_ইহা অবশ্যই 
প্রদেয় এবং রোগের গতি ভোগ মধ্যে- _জরলক্ষণ বা জরভ্ডাৰ বিকশিত 
দেখিতে পাইলে ইহার কথাই সর্বাগ্রে মনে করিবে ৷ অধিক পরিমাণে বলক্ষয় 
হওয়া এবং শরীরের বিবর্ণ ভাব দেখিতে পাওয়া ইহার অন্ঠতম নির্দেশক । 

কঢলরার প্রথমাবস্ঠীয় ০প০ট ০০1০ বদনা থাক সহ 
জরভ্ভীৰ বিদ্মানে-_-ইহার ১১ ম্পত্তি প্রয়োগে আমরা বহুল স্থণেই__ 
আশাতীত উপকার পাঈয়াছি; ঠাণ্ডা লাগ অথব। ঠাণ্ডায় (97০9599 ৮০) 
থাকার ফলে ভেদ বমন আরম্ভ হওয়ার ইতিহাস প্রাঞ্চি স্থলে একোনাইটের 
কথাই সন্ববীচগ্র'মনে করিবে ( একোনাইটের বিশেষ জ্ঞাপক লক্ষণচয়__ 
তখন পথ্স্ত অধিক সুলক্ষিত না দেখ! সত্বেও )। 

ব. 7. ক্যাম্কর, ভিরেট,ম, আর্সোনক, কুপ্রম, কুপ্রম আস ইত্যাদি 
উঁষধ যথা লক্ষণে প্রযুক্ত হওয়া! সত্বেও-_যদি দেখ কোলাপ্নজাত লক্ষণ নিচয় 
বিদুরাত ন! হইয়া বরং তৎপরতার সহিত উহ'র ন্বদ্ধির দিকেই অগ্রসর 
হইতেছে--হখন একোনাইট মাদার টিংচার ব্যবহারে সময়ে প্রভৃত উপকার 
পাইতে দেখিয়াছি ঃ আবার কোলাপ্দ অবস্থার পেট ফ্াপাক্স-__ 
(8700909)- ইহ) কার্ষে ভেজিটেবিলিস ও আর্সেনিক তুল্য কাধ্যকরী। 

“আক্ষেপিক অর্থাৎ স্প্যাজমেঁডিক জাতীয় কলেরায় ক্যান্ফর 
যেমন কাধ্যক্রী--সেইরূপ পাক্ষাঘ্যতিক প্রকারের ওলাউঠায় এঢকা- 
নাইট সুন্দর ফলপ্রন ? হংপিণ্ডের এবং ধমনিপোষক স্সাধুবৃন্দের অসাড় 
অবস্থায় ইহ নিশ্চয়ই ফলপ্রদ কিন্ত নির্দিষ্ট মাত্রায় ইহা প্রযুক্ত হওয়া। সত্বেও 


একোনাইটের বিশেষ প্রয়োগ স্থল। ২৫১ 


“ভেববমন বুধ পাইতেছে”_-এমত দেখা যাইলে সেই স্থানে ভিঢ্বউ্রম 
দেওয়াই কর্তব্য”-_ (ডাঃ কালি): 

* পাকস্থলী ও অন্ত্রসমূহের ইরিটেশন হেতু--অনেক সময়ে হাত ও পায়ে 
“আক্ষেপ” দেখ! দেয় বলিয়া_-উহাকে যেন স্প্যাজমোডিক বা আক্ষেপিক 
জাতীয় ওলাউঠা মনে করিও না (কারণ এখন হৃৎপিগুস্থানে ট্টিথিস্কোপ 
দিলে উহা! দুর্বল 9%]. রহিয়াছে দেখিতে পাইবে)। এতাদৃশ অবস্থয় কিন্ত 
কুপ্রম ও কুপ্রম আর্নপই_-একোনাইট অপেক্ষা সমাধকতর কাধ্যকরী হইবে 
( বিশেষতঃ কুপ্রম আন )। একোনাইটের প্রথম অবস্থাতেই হৃৎপিওট-_ 
দুর্বৃলিত হওয়া সহ ভ্রুত অথুব! ধার গতিবিশিষ্ট (18010 ০. ৪1০৮ ) হয়। 
(আঢসনিক কিংবা হাইট্ডরোসিক্ানিক এসিঢিড- 
প্রথম অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ষতদূর সবল থাকে তাহার গতিও সেইরূপ 
ধার হয়_ইহা| স্পাজমোডিক কলেরারই লক্ষণ এবং এতৎ বিশিষ্ট লক্ষণেই 

পূর্বোন্ত গুষধদ্বর কথিত একোনাইট হইতে বিশেষরূপে পার্থক্যযুক্ত জানিবে। 
কোল্যাপ্ম অবস্থায়_বংপিণ্ডের দুর্বলতা বা নাড়ীর অসমগতি (0০81 
7019:0০2) এবং ম্বৃভ্যু ভয়, ব্যাক্ুলতা। ও আস্থরত। লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে একোনাইট দিতে কদাচ বিলম্ব কতিও ন1। 

চারিদিকে ওলাউঠা হইতে থাকিলে অনেকেই--উহার আশঙ্কায় ও 
ভয় হেতু- সময়ে ওলাউঠাব্র্ত হইয়। পড়েন দেখিয়াছি ; এমত স্থলে “ভয় 
পাওয়াই” উহার উচদ্রক সম্থন্ধে একটা প্রধানতম কারণ (0559467%5 

8০০২) হইয়া উঠে। এমত স্থলে একোনা৯ট গ্রক্ুতই “অমৃততুল্য উপকার" 

করিয়৷ থাকে (এমন কি ক্যাম্ফর অপেক্ষাও ইহা স্ুফলদ বলিয়া আমাদিগের 
বিশ্বাস দাড়াইয়াছে )। একোনাইট প্রয়োগে কলেরায় প্রথমাবস্থায় যাদৃশ 
সুন্দর কাধ্য আমর! পাইয়৷ থাকি__তাহা। অনেকাংশেই যে কথিত বিষয়ের 
জন্যই তাহা একরপ স্থি্লনিশ্চিত জানিবে। 


২৫২ প্্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





এ». পাটা 
০, .. 


এঢ্কানাইট নিচদ্দশক বি০্শেষতর লক্ষশীনবলী- 
9109018] 17010861908 £--ব্যাকুলতা, ম্বভুযুভ্ডয়্, অস্মিরতা,উঠিতে 
যাইলে ০০ মাথা ঘোরা, অদম্য (879০7১০১1০) পিপাসঃ ; 
লাড়ী পূর্ণ. কঠিন ও অতি দ্রুত (মি]], 0090 ০0 17180 )1 মুখমগ্ডলে 
ভয়ব্যঞ্জক প্রতিমৃত্তি ; সর্ধ্ব শরীরে নীলিমা সহিত সর্বাঙ্গের শীতলভা; 
সৃত্প্র্দতেশ অর্ধনীয় ষাতন। বোধজনিত শ্বাস প্রশ্বী০সে 
কউ (10595100998 ৮10], 01958197) ; বচ্ক্ষ চাপবোধ সহ হিমাঙ্গ 
অবস্থা; সাধারণতঃ একোনাইট মধ্যে ব্ক্তিচম জলবতৎ মলই 
_বিনিদ্েশ করিয়া পুম্তকাঁদিতে লিখিত আঁছে দেখিতে পাইবে( কিন্ত 
উহা! কলেরার প্রথমাবস্থাতেই মাত্র সময়ে লক্ষিত হয়-_কলেরার পূর্ণ বিকাশ 
প্রাপ্তি স্থলে 0950101070৮ 70971০1 ) একমাত্র “রাইস ওয়াটারী” মলই 
দেখিতে পাইবে? সুতরাং ইহা দ্বারা কেহ যেন মনে না করে ফে__“জলবৎ 
মল” একোনাইট নির্দেশক নাহ” । 

ক্লিনিক্যাল বিধি ব্যবহার 0170108] 69961000 ঃ-স্বাভু 
পরিবর্তনের সময়ে__অর্থাৎ যখন দিবসে গবম ও রাত্রিতে (বিশেষতঃ শেষ 
রাত্রে ) ঠাণ্ডা পড়ে তখন লোঁকে অসাঁবধানতায় থাঁকার ফলে কলেরাক্রান্ত 
হওয়ার স্থলে আমর! সর্বপ্রথমেই সচরাচর__-একোনাইট ১৯% দিয়া থাকি। 
এতৎসহু শী* শীত ভাব সহ সামান্ত জর লক্ষণ এবং ০পঢট ০বদনা। 

(হাইপোগ্যা যম প্রদেশ টিপিলে বেদনাপূর্ণ ও বুকে টাটানি বোধক ভাব থাক 

সহ) লক্ষিত হইলে ইহার প্রক্কৃত প্রয্মোগ নির্দেশ অব্যর্থ ই লক্ষিত হইয়াছে 
জানিবে। এখন রোগীর বিনিঃস্থত মল-_দেখিতে ঈষৎ লালা ভুক্ত 
জলবত-অথব! লাল জলের মধ্যে “কুমড়া পচানিৎৎ” পনার্থ মিশ্রিত দৃষ্ট 
হইলে একোনাইট অবশ্যই দিবে (সম্ভবতঃ আর দ্বিতীয় উষধ প্রয়োক্সনই 
হইবে না )। কিন্তু মল দেখিতে পিত্ত মিশ্িতবৎ অথবা" মাত্র জলবৎ থাকা 


একোনাইটেব রোগীতন্ব। ২৫৩ 








স্থলেও ইহার প্রয়োগ “ অনির্দেশক নহে” জানিবে_যদি ব্যাকুলতা, উদ্বেগ 
বা ভয় সহ মৃত্যুভয় এবং অদম্য পিপাঁসার লক্ষণচন্ বিদ্যমান থাকে । এতাদৃশ 
লক্ষণ অবলম্বনে-_বহুস্থলেই আমরা একোনাইট ১৮ দিয় অঢমাঘ ফল 
পাইয়াছি (এমন কি গৃহস্থ বাড়ীতে রোগী দেখিতে যাইয়া, তাহার অবস্থা! 
দৃষ্টে আমর! একোনাইট দিয়া আইসাঁয় গৃহস্থ নিজেই তাহার বাড়ার অন্ঠান্ত 
কয়েকটির সমজাতীয় ভেদ লক্ষণাদি দেখিতে পাইয়া আপনা হইতেই সাহস 
করিয়া এইমত একোনাইট ১৮ প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়ায় সানন্দে 
আমাদিগকে আসিয়। তাহার বিবৃতি করিয়াছেন )। 

বি. 13. গত বৈশাখ মাসে (১৩৩৫ সাল) সিমল। দ্বাটের একটি বাড়ীতে 
বিবাহের শুভ ফুলশয্যা ও বৌভাতের খাওয়। দাওয়ার ফলে__-একত্রে ১০১২ 
জন__ভেদ বমন ও পেটে বেদনার অতাব অস্থির হইয়া পড়েন । তন্মধ্যে ১টি 
স্ত্রীলোকের অবস্থা, কতক অগ্রসর হইয়া প্রকৃত কলেরাতে পরিণতই হঈ়া-. 
ছিল। কথিত সকলেই ০স্পটব্যথা! ও ভেদবমন্জনিত দারুণ কষ্ট পাইতে- 
ছিলেন। এমতাবস্থায় আমি যাইয়া সকলকে পরীক্ষা করিয়া সাধারণভাবে 
এতকানাইট ১%--কয়েক ফোটা এক গ্লান জলে দিয়া প্রত্যেককে 
থাইতে ব্যবস্থ। দিয়া আদিলাম এবং আশ্চধ্যের বিষয় এই যে, কথিত ১টি 
ওধধ দ্বারাই সকলে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাঁভ করিয়াছিল ( মাত্র যে স্ত্ীলৌকটির 
অবস্থা, অগ্রসর হইয়! প্রকৃত কলেরায় উপনীত হইবাঁর মতন দীড়াইয়াছিল 
তাহার জন্ত অতি মাত্রার ভেৰ নিবারণ উদ্দেশ্তে “পড়োফাইলম” দিতে 
হইয়াছিল )। " এই স্ত্রীলোকটির পেটে অতীব বেদনা থাকায়-_ প্রথমে 
একোনাইট ৩০শ এক মাত্র। দিয়াছিলাম। “হঠাৎ বলক্ষয় হওয়াও তাহার 
একটি প্রধান” একোনাইট-জ্ঞাপক লক্ষণ বিগ্যমান ছিল। অতীব পিপাসা 
নকল রোগীতেই লক্ষিত হইয়াছিল। 

মন্তব্য ১০:০০/৪--কথিত নিমন্ত্রণবাড়িতে একসঙ্গে ১০1১২ জনের 


২৫৪ শ্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিৎসা । 





কলেরা বা কলেরাবৎ আক্রান্ত ষ্টে_ অনেকেই টোমেন পয়ঙনঅর্থাৎকোন 
প্রকার “খাদ্য বিষাক্তত্তা”হেতুই পীড়ার উদ্ভাবনা মনে করিয়াছিলেন । কিন্ত 
আমি তদানাস্তন বিদ্যমান“বাত্তাতপের অস্বাভাবিক প্রভাব”লক্ষণই পীড়ার 
উদ্ভবণ কারণ মনে করিয় '-_ এবং ভ্ডয্প উহার সহিত যোগ দিয়া (80072 
6১৪ 27৪) রোগটি ছড়াইয়া পড়িবার যোগ পাইয়াছে এমত মনে করিয়া 
এত্কোনাইট দেওয়াই সিদ্ধান্ত করিয়াছিল'ম এবং তাহাতে অভাবনীয় 
ফলও হাতে হাতে পাইয়াছিলাম এবং সকলেই অতি স্বল্প সময়ের মধ্যে 
নিরুপদ্রবে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 
রোগের প্রথম অথব৷ স্ত্রপাতাবস্থায় ব্যতীতও-_এতকা নাইট-_ 
কচঢেলরার ০০1191990কাল্যাপ্স অর্থাৎ ছিমাঙ্গ অবস্থ্াক্জ অতীব 
সুন্দর কাধ্যকরা হইতে দেখিরাছি; এখন মাত্র মলের প্রকৃতি দৃষ্টে_কোন 
উধধই নির্দেশ করিতে পারা যাইবে ন।-_যেহেতু বর্তমান অবস্থায় সকল 
গঁষধেই একমাত্র “জলবৎ” বা “রাইস ওয়াটারী” মল বি্যমান__অন্থ কোন 
প্রকৃতিই মলে এখন দেখা যাইবে মা । বুতরাং আনুসঙ্গিক লক্ষণ- 
চয় দই এখন ওষধ নির্ণয় করিতে হইবে । এতাদৃশ অবস্থার 
আমরা এঢকানাইঢটর প্রধানতম নিতে্দশিই দে খতে পাইব 
_ রোগীর শ্বীসপ্রশ্বীসগভ বা বক্ষলক্ষতণ । এখন রোগী সচরাচর 
বলিতে থাকে-__পপ্রাণের মধ্যে ঘেন কেমন অস্থির অস্থির করিতেছে” 
“বক্ষে যেন একটা বিষম চাপবোধ হইতেছে-_যাহার ফলে নিশ্বাস প্রশ্বাস 
ভালরূপে টানিতে না পারায় দমবন্ধ হইয়। নাসিতেছে”। হ্বংপিগ্ডের ক্রিয়া 
অতি দুর্বল কিন্তু নিয়মিত ( যেন উহার কাধ্যকরণে “অশক্ত হইয়।” আসি- 
তেছে-_-এমতাবস্থায় এত্কোনাইট ৩০শ শক্তিতে প্রযুক্ত হইলে সত্বরেই 
উপকার লক্ষিত হইবে। ব্যাকুলতা,, মৃত্যুভয়, বালকোচিত মুখমণ্ডলের 
সব্ূভাব, অতীব কথা বল! অথবা রোদন করা__যদিচ রোগী ষতদূর মনে 


ক্যান্ষরের প্রয়োগ স্থল । ২৫৫ 





করিতেছে ততদূর ভয়ের কারণ না৯__এমতা বস্থায় একোনাইটই প্রনেয় । 

স্পভ্িি 70620 ২_-ইহার ১ ৮ শক্তি এবং ৩০শ শক্তিই-__ 
সচরাচর ব্যবস্বত হইয়া থাকে ( কেহ কেহ উহার মাদ।র টিংচারও ৯ ৯» স্থলে 
ব্যবস্থা দেন। ) 


কনান্ফর ! 0442 1701 


ওষধ হিসাবে__“ক্যাক্ষরের প্রয়োজনীয়তা” একমাত্র ইহার কলেরায় 
ব্যবহার জন্যই জগতে প্রসিদ্ধ লাভ করিয়াছে; মহাত্মা! হাঁনিমান বলিয়া- 
ছেন “রোগের অতি স্থত্রপাতাবস্থাতেই সন্ত্বাচগ্র ইহা এককই ( 1৮০2 
৪10, ) প্রয়োগ করিতে হইবে-_কারণ ক্যাম্ষর মাত্র এতাঘৃশ স্থলেই 
প্রয়োগে ফলপ্রদ হই দেখা -গিয়াছে। আমর। পূর্বেই বলিয়া আসিয়াছি__ 
হানিমান মাত্র স্প্যাজ মোভিক প্ররুতির কলেরার বিষয়ই অব্গত ছিলেন। 
সুতরাং তাহার উপদেশ অগ্ুবায়ী-_-কথিত আক্ষেপিক জাতীয় কলেরায়__ 
ক্যাল্ফল্স ব্যবহারে দশ উপকার পাঁওয়। যাইত তাহা উহার (96০9- 
8৫৮৪ 9০61০) সিডেটিভ অর্থাৎ মোহকারক গুণের উপরই প্রধানতঃ নির্ভর 
করিত (বিপরীত কাধ্যকরী ক্ষমতার নিদর্শন)! 5বসক্সাঞ্ল বলেন__কলেরার 
আ'রন্তাবস্থায় উহীর ব/বহার করিতে হানিমান আদেশ দিয়াছেন, কিন্তু ব্যব- 
হারিক পরীক্ষীয় আমরা তাদৃশ ফল দেখিতে পাই ন1। যাহা হউক যে পথ্যস্ত 
কলেরা মৃদুভাবে চলিতে থাকে সে পথ্যস্ত কথিত ক্যাম্ষর ব্যবহার করিন। 
অবশ্ত ফলাফল দেখিতে পাঁর_ বিশেষতঃ খন পীড়াটিকে কঢলর। সিক্কা। 
1791575, ৪1০০8 আকৃতি ধারণ করিতে দেখিবে। ডাক্তার হিউ ঢভড্ন 


২৫৬ প্র্যাক্টিকাল কলেরা চিকিৎসা! । 











বলেন “কলের! আক্রমণের প্রথমা বস্হায় ও:০5৪৪1%5 ৪0০৫০) বমনাদি 
হওয়া সাহিত সর্বশরারে শীতলতা উদ্বেগ অর্থাৎ ব্যাকুলতাদি লক্গণ_0ভডদ 

বমন বা শালধর। লক্ষণাদি বিকা০শর পুঢলুই 2দখা। দিডিল 
মহাত্বার আদেশানুষারী ক্যাম্ফর প্রয়োগে নিশ্চয়ই সুন্দরতম ফল পাইবে” 
সাল্জার বলেন__কস্ত আমরা কণেরার টনিক স্প্যাজম্‌ সহ পায়ের ডিমে 
এবং অন্ান্ত মাংসপেশীতে বেণন (খালবরাবৎ বেদন।) বিদ্যমানে ক্যান্করের 
প্রয়োগ ব্যবহারের [নদ্দেশন পাইয়াছ | 

শুফ বা ভেনবমনবিহীন কলেরায় ( 0170197% ৪1০০৪ ) ক্যাম্ফর প্রকুতই 
হোমিওপ্যাথকত্তস্চক মহৌষধ; ইহাকে শুঞ্ক কলের! নাম দেওয়! হইয়াছে 
যেহেতু এমতাবস্থায়__-রোগের গতি বরাবর সময়ে-_কোন প্রকার সির 
ক্ষরণ (5০:০০ 6224530.5,61073) অর্থাৎ ভের ব। বমন বিশ্ুমান থাকে ন।। 
এইক্ষণ দেখবে রোগার সর্ববাঙ্গ তুষার হিম এবং সে যেন মৃত্যুপথগামী হই] 
পড়িয়াছে--ভেদ বা বমন দ্রেখ। দিবার পূর্বেই €( ১৮৫ সালের ইউরোপীয় 
কলেরা এপিডেমিকে এতদ্বারা! লক্ষণবিশিষ্ট কলেরাক্রান্তি দেখ। গিয়া ছিল)। 
রোগীর মুখমণ্ডল ও শাখার্জাদিতে-_জীবিতাবস্থার একানই চিহ্ন লক্ষিত হয় 
ন। (1990 911 %010927:25095 ০1 1109.)- চক্ষু বসিয়। যায় এবং হস্ত বদ্ধ 
থাকে-_রোগীকে দেৰিতে সম্পূর্ণ মৃতবৎ দেখায় । 

টব. 3, এমতাবস্থায় লযাঁডকিনিিস--অথবা ম্যাজা। বা কোত্র! 
দ্বারা সমধিক ফলের প্রত্যাশা! কর! যাইতে পার্টর ( সাল্জার স্যাজা ৩ ৯ 
ব্যবহারে সমধিক সুফল পাইয়াছেন বলেন )। 

প্যাথলজিষ্ট কিন্ত তাদৃশ কলের! প্রকৃতির নস্ডিত্ব স্বীকার করেন না__ 
যেহেতু তাহাদিগের বিশ্বাস “রাইস-ওয়াটারা” নিঃশ্রব প্রকৃতিটিই কলেরায় 
প্যাথগনোচেনিক নিদর্শন হই-তছেঃ সুতরাং উহার অভাব দৃষ্ট.হওয়ার স্থলে 
কেমন করিয়। কলেরা নাম আরোপ কণা যাইতে পারে ? কিন্ত কোন কোন 





ক্যাম্ফর সলিউশন বা ম্পীরিট ক্যাম্ফর। ২৫৭ 





এপিডেমিকে ঠিক « এতাদৃশভাবীয় লক্ষণযুক্ত কলেরা” প্রক্কতই লক্ষিত যে 
হইয়াছে তাহ! কোন বৈজ্ঞানিকই অন্বীকার করিতে পাঁরেন না_যেহেতু 
পোষ্ট মর্টেম অস্তে তাদৃশ রোগীর অস্ত্র ষধ্যে রাইস-ওয়াটারী তরল পদাথ 
লক্ষিত হইয়াছে । সুতরাং আমরা অনায়াসেই বলিতে পারি যে উভয়বিধ 
প্রকৃতির পীড়া _-মাত্র বাহাদৃষ্টিগত লক্ষণে পার্থক্য বিদ্যমান (79 17019 
810027576 0080 1521) 1 কিন্তু হোমিওপ্যাথের চক্ষে (যাহারা মাত্র দুইটি 
রোগের মধ্যে নৈদানিক বিভিন্নতা দেখিয়াই নিশ্চিন্ত না থাকিয়া--একই 
নৈদানিক রোগের দুইটি রোগীতে যথেষ্টই পার্থক্য থাকার অস্তিত্ব শ্বীকার 
করেন ) ছুইটি কলেরা আক্রান্ত রোগীকে (একটি ভেদবমনহীন এবং অপরটি 
ভেদবমনযুক্ত ) কখন (০? 5901৩) একই অবস্থাপয্প বলিয়া স্বীরুত ইইবে না 
( চিকিৎসার্থ ওষধ বিনির্ঁয়ের জন্য )। স্থতরাঁং “প্যাখলজিষ্ট” উহা মানিয়া 
না! লইলেও “খিরাপউটিষ্ট” (চিকিৎসক) লক্ষিত পার্থক্যকে মানিয়া লইতে 
নিশ্চয়ই বাধ্য ; এতাদ্বশ রোগীর মৃত্যুর পর পোষ্টমর্টেম পরীক্ষায়-_-তাহার 
অস্ত্র মধ্য রাইস-ওয়াটারী তরল পদার্থ থাকিতে দেখাও গিয়াছে শশ্রদ্ধাম্পদ* 
পুজনীয় বড়দাদা ডাক্তার  হিপ্পিনব্িভাক্ী মকর পা. 9. 
মহাশয়ের নিকট শ্রুত হইয়াছিলাম যে তীহার “বালক বয়সে” কথিতবৎ 
শুফ কলেরার একটি রোগী তিনি দেখ্ম়াছিজেন কিন্তু পরবর্তী চিকিৎসা- 
জীবনে উহার নিদর্শন আর দেখেন নাই )। 

ক্যাম্ফষর এআদৃশ কলের! সিক্কায় বিশেষ নুকাঁধ্যকরী--যেহেতু প্রকৃত 
হোমিওপ্যাঁথিকত্ব উহাতে বিদ্যমান; এতাদশ কলেরার প্রকৃতিতে-_মাত্র 
সগীত ও অক্ষত ( 011] & 06015551017 ) লক্ষিত হইবে-_ 
কোন প্রকার স্প্যাজম ব1 খালধরার বাহ্‌ অস্তিত্ব প্রকাশ না পাইয়া (কু 
ক্র স্পিক্লাচস্ম্েল সপতীজ তুহিন কণ্ট।াকৃখন বা সঙ্কুচনতাই, 
জানিবে-_ ইহার একমাত্র উদ্রেক কারণ) । ভেদ বমন কিংবা খালধরাবিহীন 

১৭ 


২৫৮ প্র্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়__ষে ক্যাম্ফর বিশেষভাবে উপযোগী সে বিশ্বয়ে 
কোনই সন্দেহ নাই। কিন্তু এতাৃশ কলেরা! গ্রায়ই দৃষ্ট হয় না-_নুৃতরাং 
মাত্র উহাই ক্যাম্ষরের নির্দেশ হইলে ক্যাম্ফরকে আমর! হোমিওপ্যাথিক 
“কলের! থিরাপিউটিক্সের” তালিক! হইতে চিরতরে অনায়াসে বাদ দিয়া 
দিতে পারিতাম! কিন্তু বস্ততঃ তাহা ঠিক নহে। কলেরার অতি আরম্ভ 
সহিত স্প্াজমের লক্ষণ পরিদৃষ্ট হওয়া স্থলেও-_ক্যাম্ফরের কার্য্যকরী শক্তি 
সমভাবেই বিদ্যমান রহিয়াছে জানিবে। ৃ 
স্প্যাজুম্সোৌডজিক প্রক্রুতিল্র হুলেল্রা। হইতেছে-০ 
70816]9 0501000 07161 মাত্র নিউরোটিক উত্ভ.তিল্র জিন্নিঅ; 
ইহাতে ভ্যাসৌ-মোটর ও মোটর নার্ভচয়ের মরবিড উত্তেজনা প্রকাশ করে 
0ম] স্পীতক্ডান্বেক্স দ্বারা স্তানুইনিফিকেশন 5817017108097 
অর্থাৎ রক্তের গঠন কার্ধ)করী যন্ত্রাদি আক্রান্ত হওয়ার পরে মাত্র হিমাটিক 
লক্ষণচয়1160786০ বিকাশ পাইতে দেখাযায়_ল্ত্্হইত্ে তাহাল 
স্সিন্পীন তল্পললন্কে প্ুথব্ীভুত বলিস ( সর্বব পরিচিত 
কলের! নিঃঅ্রবের আকারে) । কলের! সিক্কাগ্রকৃতিতে কিন্তু গ্রথম শৃত্রপাত 
হইতেই-_ শুদ্ধমাত্র "হিযলাটিক লক্ষণচয়” বিকশিত হইতেও পারে। যাহাই 
হউক লা কেন-_ইহা কিন্ত নিশ্চয় জানিবে যে, যখনই হিমাটিক লক্ষণচয় 
বিকাশ পাইতে দেখা! যাইবে তখন হইতেই “ক্যাম্ষরের হোমিওপ্যাথিত্ব্” 
হিসাবে ক্রিয়া শক্তি আর থাকে না--যেহেতু ক্যাম্ষর রিষাক্ততায় রক্তের 
(10০159101৮) কোন প্রকার বিকৃতিভাব স্ুলক্ষিত হয় নাই। অপিচ 
নন-স্প্যাজমোডিক প্রকৃতির কলেরায় (যেখানে অস্ত্রের শিথিলতা হইতেই 
ক্রমে গ্রকৃত কলেরায় পরিণতি লক্ষিত হইবে তথায়) সর্বপ্রথম অবস্থাতেও 
.-ক্যাম্কর সম্পূর্ণ অনির্দিষ্ট জানিবে। স্থতরাং বিশেষভাবে মনে রাঁখিবে 
যে-_কলেরার ইতিহাসে পরিপাক সন্বস্কীয় গোলযোগের ফলে উহার উদ্ভব 


ম্পাা শাপলা 


ক্যাম্ফর*'সলিউশন বা স্পীরিট ক্যাম্ফর | ২৫৯ 


৮ টাক ক্স 


বিকাশ জানিতে পারিলেই__ক্যাক্ষর প্রয়োগে সময় নষ্ট আদবেই করিবে 
না (যেহেতু উহ তদবস্থায় সম্পূর্ণ ই অকার্ধ্যকরী )। 


মহাত্মা হানিমান বলেন ষে ভেদবমনযুক্ত কলেরাতেও স্বপ্ন কিয়ৎ- 
কাল যাবৎ এই.ক্যাম্ষরের উপর নির্ভর করিতে পার-_যেখানে স্প্যাজ মই 
দর্ববসূল এবং যাহার বিদুরণই চিকিৎসকের প্রধানতম উদ্দেগ্ত হওয়া উচিত 
(যেহেতু কলেরা-নিঃ্বব তাহার উদ্ভতি-কাঁরণ বিদূরণের সঙ্গে সঙ্গে আপনা! 
হইতে কমিয়া আসিবে)। ইহা হইতে বেশ বুঝিতে পারা যাইতেছে যে__ 
মহাত্মার কলেরা চিকিৎসা বিষয়ক উপদেশই হইতেছে প্রধানত: স্প্যা্জ ম 
বিদূরণ করা--এবং সেই জন্তু প্রধানতঃ তিনি ক্যাম্ষরের উপরই নির্ভর 
করিতেন । ১৮৪৯ হইতে১০৫৪ সালের ইউরোপীয় কলেরা এপিডেমিকে-- 
ক্ুব্িনী, ল্লা্নেল এবং ড্রাইস্তেল শ্রদুতি বিজ্ঞ ভাক্তারগণের 
ব্যবস্থায় ক্যাম্ফর এতাদৃশ সুফল দিয়াছিল যে--তাহারা উহাকে কলেরার 
- সর্ব অন্বস্থাতিই প্রয়োগে আষ্কলএ্রদ্ বলিয়াছেন (৭০০ | 
৮*০ কলেরাক্রান্ত রোগীর ১ টিও মার! পড়ে নাই কথিত ব্যবস্থায় )। 
ডাক্তশল্র বরলগহিলী বলেন--তাহার নিজ প্রস্ততীত ক্ষ্যান্ফল 
শুননিনউস্ণন্ন কয়েক মিনিট অন্তর অন্তর পাঁচ ফোটা মান্রার খাওয়াইয়া 
যাইতে হইবে--ষে পর্য্যন্ত প্রতিক্রিয়া আরম্ভ না! হইবে। নিম্ববিধ উপায়ে 
তাহার ব্যবস্থা অনুযায়ী ্বচ্যীন্ঘল্ল তনজিনিউস্ণন্ন প্রান্ত করিতে 
হইবে--এক পার্টও এল্‌কোহলে+১ পাউও ওজনের ব্বচ্যান্ষল্ল অর্থাৎ 
হর্স, লল্ল বিগলিত করিয়া (47501102) । কথিত সলিউশনটি বতক্বি- 
নীল হচ্যান্ফ্ষল্ল কিঃব। জ্ঞনীল্িউ হ্চ্যাম্ফল্ নামেই প্রচলিত । 
উপরে যাদৃশতর রুতকার্্যতা প্রাপ্তির কথা বণিত হইল--তাহা। কিন্ত 
এখন বর্তমান সময়ে আমর! ব্যবস! ক্ষেত্রে দেখিতে পাইতেছি না (ইহার 
কারণ ইতিপূর্ব্রেই বল! হইয়াছে )! সর্ব্বশেষেস-আ'মরা অবশ্যই বলিতে 
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চিত টিলা িশশাটিটিিিটি তত শিট 


পারি যে--(১) যথায় কলেরার রককতিটি ক্যাম্ষরের সহিত হোমিও- 
প্যাথিক সুচনা করিবে তথায়--উহ। নিশ্চই কার্ধ্যকরী হহবে (ভেদ বমন 
আরম হইয়া যাওয়ার পরেও)! (২) ষথায় কলেরিক আক্রান্তির সহিত 
সাম্মা-্নোত্নহ্ন (০87০95 ) এবং এভনজিডিভি (৭1101) ) 
প্রধানতম লক্ষণরূপে বিকাশন পাইতেছে (যাহা ভ্যাসো-মোটর ন্ায়ুচয়ের 
বিকুত অবস্থা হইতেই উদ্দিক্ত অর্থাৎ যাহ! “হিমাটিক” উদ্ভৃতির না হইয়া 
নিউরোটিক উদ্ভূতীয়)-_ তথায় ক্যাম্কর অথবা তাঁহার সমজাতীয় অন্য কোন 
গুঁষধকে (919102099) প্রদান করিয়! উহার ক্রিয়াটি লক্ষ্য করিয় যাইতে 
হইবে-ন্কলেল্রান্প ভ্ভাপন্ক ন্িনঠভ্রলাছি লিন্ম্ণিভ 
হইল্বাল্ স্ল্ল্রেন্ুড। কিন্তু ইহ1 বলায় ধারণাটী করিও না যে--কলেরার 
“সায়ানোসিস এবং এল্জি।ডটি” জ্ঞাপক নিতাস্ত ভীতিগ্রদ অবস্থায় যথেচ্ছ 
__ক্যাম্ষরই প্রয়োগ করিতে হইবে ( অন্তান্য গুঁষধ নিচয়ের কথা তৃলিয়। 
যাইয়া !! এতাদৃশ উপদেশ আদবেই দেওয়া হইতেছে না জানিবে )। 
ভ্বিশ্পেক্ম জ্রুন্নিদের্দিপণন্ লক্ষষণ্পন্নিচ্িজ্ 3099০1থ] [101 
০8001 :ন্দোনিক ও লাক্ষণিক নির্দেশ হিসাবে পীড়ার তীব্রতা ব! 
গুরুত্ব “যত সমধিক ল[ক্ষত হইবে ততই” আমরা ক্ষ্যান্ফল্লেক্স উপর 
নির্ভর করিতে পারি জানিবে (হাইভ্দ্রা এস্িডেল্সস কথাও-_এখানে 
মনে করিবে )। (১) কলেরার অতি গ্রথম অবস্থাতেই--যখন আর্টেরিয়াল 
স্প্যাজম বা তদানুসাঙ্গক লঙ্গণচয়ের তীব্রতা! লাক্ষত হইতেছে । (২) যে 
স্থলে সায়ানোসিস ও এল্জিডিট বা কোল্যাপ্দ অবস্থা__প্রথম হইতেই 
নিতান্ত তীব্রভাবে নুলক্ষিত হওয়াতে আম্পহ্িত সুতুযুব্র কথা 
মনে জাগাইয়। দেয় (সেস্থলে অর্ধঘণ্টা যাঁবৎ ক্যাম্ষরের ক্রিয়া ফল পর্ধ্যবেক্ষণ 
করিবার জন্য সময় অতিবাহিত করিয়াই তীঁড়াতাড়ি দ্বিতীয় গধধ বিশেষের 
প্রয়োগ জন্য অতি ব্যস্ত না হইয়া আরও কিয়ৎকাল ধৈর্ধ্য ধরিয়া অপেক্ষা 
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করিবার আশার এ ক্যাম্ষরই চালাইতে থাকিবে) (এমত স্থলে হবু প্রন্ম 
অথবা ভ্িল্স্রশ্মেল্ দ্বার যে বিশেষ আশাপ্রদ ফল পাইবে তাহা 
মনে করিও না !! অবশ্য হাইভ্রোজ্ম্রান্মিক এটিনড-এতাদৃশ 
স্থলে সময়ে আশার সঞ্চার করাইলেও করিতে পাঁরে )। 
বি. 3, এখানে মনে রাখিতে হইবে যে--“মান্র রোগের সুতীব্রতাই 
আমাদিগের নিকট উষধ বিশেষের নিরূপণ জন্য একমান্ত্র বিচার্ধ্য কিংবা 
ধর্তৃব্য বিষয়ই নহে; অথব। রোগের তীব্রত1 একরূপ সমভাবেই চলিতেছে 
বলিয়া-_-সেই পূর্ব নির্দিষ্ট ্ুষধধেরই উপর নির্ভর করিয়া! থাকিতে হইবে 
€ দ্বিতীয় অন্য কোন ওঁষধের কথ! ন! ভাবিয়া)। লগে প্রক্ষুততি 
ও ল্োগীল্ অন্বস্ছঠই আমাদিগের বিশেষ জনক্ষষলীস্্ জিম্বস্ত 
হওয়া উচিত। ভাক্তশল্র স্াজ্্ঙ্গীলর বলেন_-“রোগের তীব্রতায় 
কলেরিক নিঃস্ব প্রচুর চলিতে থাকায়--রোগীকে নিতান্ত অবসন্ন করিয়া 
ফেলার স্থলে রক্তের 10090551751 কোয়ালিটি হীন্তায় এবং শরীরস্থ 
“টিন্রচয়ের ধ্বংসজনিত” 46351086172 ) ক্যাম্ষরের উপর ক্ষণমাত্রও নির্ভর 
করিতে উপদেশ দেই না-_এমন কি এতাদৃশ স্থলে উহার প্রযোগ করাই 
উচিত নহে (যদ্চ পীড়াটির স্বভাব নিতান্তই তীব্রতর থাকে)। 
মস্ত স্পল্লীল তুম্বীল্সহিক্ম 1০-০01 নিম ন্িচচ্হত্তেই 
গাঁত্রে কাপড় জাখিতে পীরে লী (এখানে ক্নিন্বেনিলির 
সহিত ইহা! াদুস্প্য যুক্ত এবংআীনেন্িনিকেিল-_বিপল্ীতি 
অবন্বস্থা প্রকাশ করে )। মুখমগ্ডলের বিশ্রী আরুতি-_উর্ধ ওষ্ঠটি উপর 
দিক পানে উ্িত থাকায় দ্রাত বাহির হইয়! পড়ে । ইহাতে শীত বোধ 
হয় বটে কিন্ত--এন্বেোগোনাইটেক্ স্তায়__তাহ। উত্তাপসংযুক্ত নহে। 
ক্যাম্ফরের ক্রিয়--অনেকট! একোনাইটের সহিত সম কার্ধ্যকরী সুতরাং 
'বিভিম্নতা বিশেষভাব জক্ষনীয় হওয়াই কর্তব্য )। 


২৬২ গ্র্যাক্টিকেল কলের] চিকিৎসা । 





ডাক্তার আল জাল প্রস্ততীত ান্ফল্ল ডি.টুল্লেপ্পন্‌:_ 
মহাত্মা “হানিমানের উপদেশমত” ক্যাম্ফরের প্রস্তুতপ্রণালী আমরা পূর্বেই 
বলিয়া আনিয়াছি--এবং ডাক্তার জুম্েন্নেন্ নির্দেশমত আ্রভিন্দী 
যেমতভাবে এঁ সলিউসন প্রস্তত করিতেন তাহাও আমর। পূর্বের বলিয়াছি 
(যাহাকে ন্রঙ্গবিন্নীর ক্ুাক্ষজ্র বলে )। 

কথিত নাল জী সাহেব বলেন-_“পূর্বেবাক্ত উভয়বিধ প্রস্ততীর 
গ্রকরণই দৌষা শ্রিত যেহেতু যাঁদৃশ মাত্রায় উহা। প্রযুক্ত হইয়! থাকে (৫1১ 
মিনিট অন্তর ৫ ফোট। মাত্রায়) তাহাতে কোন এক রোগীকে ২.৩ ঘণ্টা? 
যাবৎ ক্যাম্কর খাওয়ান হইলে-__-২।৩ ড্রাম পরিমাণে এলুকো।হলই খাওয়ান: 
হইয়। যায় (এব সলিউট এল্‌কোহলের ২।৩ ডিগ্রী মাত্রায় কম )--কারণ 
ক্যাম্ষর প্রয়োগ কর! স্থলে-_-আমরা শ্ব্যান্ফন্প+ এল ক্চোহলহ 
প্রকৃতপক্ষে দিয়া থাকি। অধিকন্ধ এলকোহল সংযুক্ত থাকার ফলে কথিত 
স্পীরিট ক্যাম্ফরে স্বল্লাধিক মাত্রায় বিশুদ্ধ হ্্যান্ফল্েন্ল গুণের হানিও, 
হইয়া আইসে-_ যেহেতু (ক্যাম্ফর এবং এলকোহল) উভয়ই ভ্যাসো মোটর 
নার্ভস সিষ্টেমের উপর প্রভূত ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া থাকে ও তাহ। উহাদের 
পরস্পর বিপরীত অবস্থারই নির্দেশ করে । সুতরাং এমতস্থলে ক্রান্ষল্ 
ভি.টিল্লেশ্পনন ববহার করাই যুক্তিসঙ্গত মনে করি । কেহ কেহ অবশ্য 
বলিতে পারেন যে--কলেরা রোগীতে হয়ত বিচর্ণ প্রকারের ওঁষধ সেবনে 
ধমন হইয়া যাইতে পারে-_স্ৃতরাং তাদৃশ স্থলে টিংচারের স্থবিধা হিসাবে. 
উহার মাভ্ত্রাপী করাইতে (101091) পারা যাইতে পারে (ফলে শরীর- 
বিধান মধ্যে উহা যাইবার উপায় পাওয়া সম্ভব)। এই বিরোধযুক্তিটি কোন 
কাজেরই নহে-_কারণ ব্যবহার দ্বারা আমি দেখিয়াছি যে হ্চ্যাম্ফল্ের, 
ন্বিচুর্প আত হুন্দর ভাবে কাধ্য করিয়। থাকে (যদিচ তেমন সত্বরতার 
সহিত নহে )। সন্বরতার সহিত ওঁষধের ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে দেখ!ও-_ 
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ক 


অবশ্যই প্রয়োজন ; স্থতরাং আমার ব্যবস্থা এই যে--টিংচার স্বরূপে উহ! 
প্রথমে প্রয়োগ করিয়া--যেই মাত্র উপকার পরিদৃষ্ট হইতে থাকিবে তখন 
টিংচার আর না দিয় বিবটু৭ন ঈদপোই উহ প্রয়োগ করিতে থাক। 

“৫ ফৌট। রুবিনীর ক্যাম্ফরে--প্রায় ২ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাম্ষর থাকে। 
যদি টি.টুরেশন গ্রস্তত কর! জন্য ১ গ্রেণ ক্যাম্ফর সহ ৫ গ্রেণ স্থগার মিস্ক 
আমরা মিশ্রণ করি তাহ! হইলে তাদৃশ ৫ গ্রেণ ক্যাম্কর টিটুরেশনে মাত্র 
১ গ্রেণ মাত্রা ক্যাম্ফর*্থাকিবে। এতাদৃশ ১০ গ্রেণ পর্ধ্যস্ত মাত্রায় ক্যাম্ফর 
টিটুরেশন রোগীকে থাইভে দেওয়া কর্তব্য। অভিজ্ঞতায় স্পষ্টতঃ জানিতে 
পারা গিল্নাছে যে বিশুদ্ধ ক্যাম্ফল্ল প্রযুক্ত হইলে স্ত্রল্স সমতা" 
তেই যথোপযুক্ত স্স্ল পাওয়া যাইতে পারে-মুতরাং ১:৫ পরিমাণে 
্রস্ততীত উক্ত টিটুরেশনের ৫1১০ মিনিট অন্তর ২ গ্রণ মাত্রায় প্রয়োগই 
( ০7618705) তীব্র প্রয়োজনীয় স্থলেও ষথেষ্টরূপ কার্যকরী হইতে দেখা 
যাইবে । জল মধ্যে ক্যাম্ফর স্বল্প ভাবেই (51120) $০1816) বিগলনীয়__- 
কিন্তু “সুগারের সহিত” সংামশ্রিত হইলে উহা তখন সম্পূর্ণতাবেই জলে 
বিললিত হগুনক্ষম হইর। পড়ে। সুতরাং কথিত টি.টুরেশনের আকারে-__ 
ক্যাম্ষর জিহ্বার উপর শুফাবস্থায় (41 00 6১৩ ০089৩), অথবা! জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়াও দেওয়া] যাইতে পারে”, । 

সাবশ্বীনতী ০99০7. £-ন্বন্যালল ডন্ন্হান্ম বলেন 
অতীব মাত্রায়, কিংবা! অতি ঘন ঘন, অথবা! শ্বল্প সময়াস্তরে ক্যান্ফর প্রযুক্ত 
হইলে সময়ে--উপকারের পরিবর্তে অপকারই করিয়া! থাকে দেখিয়াছি । 
স্তরাং “ক্যাম্ষরের অতি পরিস্কার নির্দেশন” ন1 পাওয়ার স্থলে--উহার 
প্রয়োগ ব্যবহার বিষয়ে বিশেষ সাবধানতা! লওয়াই কর্তব্য। অম্বিন্ 
স্নাত্রাস্তর ক্ক্যাম্ষল্পেল তেন্বন্সে-অভীব উদ্বেগপূর্ণ যাতনা বোধ 
(৪0819) এবং পাকস্থলীর শীর্ষে জলন উৎপাদন করে (যাহার ফলে 


১৬৪ প্রযাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





রোগী নিতান্ত হতাশপূর্ণ হইয়। আইসে )। এতাদৃশ স্থলে হযান্ষকের 
সিক্ত কয়েকটি গ্লোরিউল থাইতে দিলেই-__হ্ন্যাক্ষল্েন্স এঁপ্িভোট 
হিসাবে উহার ক্রিয়। লোপ করিয়া! রোগীকে শান্তি দিবে। 

ক্োগীতস্ত্ব: এতাদৃশ একটি রোগী আমি!পাইয়াছিলাম । উপরি 
উপরি ১০* এক শত ফোট! মাত্রায় »স্ীন্িউ ব্যান সেবনে-_- 
ল্পোগী অস্ছিলতাম্্র নিতাই চছউ.ফুউ কুল্লিতিছ্ছে 
শ্রবং ছুর্ণিবার পিপাসার জন্য সদ বরফের কুচি মুখে দিতেছিল) গ্রথমে 
উনার ওঁদরামগ়্িক তরল মলই নিঃক্রুত হইতেছিল কিন্তু এখন তাহা রক্ত- 
মিশ্রিত আমাশয় শবাকারে পরিণত হইয়াছিল? এভাদৃশ অবস্থ। দৃষ্টে নন 
ভ্ক্সিক্ক। ৬৮ প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দেওয়ায়-__প্রকৃত উপকা'র 
পাইয়াছিলাম ( ডাঃ কালি কৃত “বৃহৎ ওলাউঠা সংহিত” মধ্যে--৭২ নং 
রোগীতত্ব দেখ )। 

স্পর্তিন 7০০7০/১-নলিউশন ; ৩য় শক্তি (কোল্যাপ্দ অবস্থায়) 


সপ শপ” পপ 


হাইড্রোসিয়ানিক এসিড। 
[য় 070০9091010 8010. 


স্প্য/জমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় হাইডোম্িস্সীন্িিহ্ 
এলিভ এবং আ্মনিব্চ প্রয়োগ ব্যবস্থার দ্বারাও স্চ্যাক্ষত্রেন 
শনন্ুস্প কাধ্য পাইবার আশ করিতে পার। হাইড এস্নিডেন্ 
প্রুভিং মধ্যে দেখিতে পাইবে--হল্ী অতত্তান্ন হস্ত স্ডিস্রা 
আওুয্ীই (সেরিব্র্যাল সিম্প্যাথেটিকের উত্তেজনা সহিত মন্তিফ মধ্য 


হাইড্রোসিয়ানিক এসিড । ২৬৫ 


হইতে উহ্থার পরিণামস্বরূপ আর্টেরিয়াল রক্তের 10715] প্রভূত অপ- 
নিঃসরণ জনিভ উদ্ভূত) প্রথানতম ও প্রধান লক্ষীতব্য বিষয়। এতৎপরে 
এপিলেপ.টিক কন্ভ|ল্শন, ম্প্যাজ, মোডিক ব্রিদিং (আক্ষেপিক শ্বাস প্রস্থাস) 
টিটানিক ক্র্যাম্পস উত্যাদিও দেখা দের (সমুদয়ই স্প্যাজযোডভিক কলেরার 
লক্ষণ)। ক্যাম্ষর অপেক্ষা কিন্তু কথিত হাইড! এসিড অধিকতর তীব্রতার 
সচনাই জ্ঞাপন করে (যেহেতু ১ গ্রেণ হাইড্রো এসিড একজন পূর্ণ বয়স্ককে 
মৃত্যুমুখে পাঠাইতেই সক্ষম এবং ১৬০ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাম্ফর মাত্র সাময়িক 
ভীতিজনক লক্ষণের বিকাশ কুিয়া থাকে কিন্তু তৎফলে ব্যক্তি একেবারে 
কদাচ মারা যার না)। শ্প্রীসপ্রশ্থীসেল্ল কষ্ট, গলদের 
শন্ুত ক্ষিনতা ভবন হওুয্া এবং স্বাসল্পোন হত্াল 
অনুভূতি লক্ষণই ইহার ভ্বিশ্পেম্মস্ত্র ভ্তা পন্চ জ্বানবে। 

ডাক্তশল জ্রীসেল ইহাকে ওক্ধপ্রথ্মে “কলেরায় ব্যবহার” 
করেন এবং বলেন--“অতীব অবসন্নত! এবং বক্ষে অতীব যন্ত্রণা 09:955107 
বোধ হওয়ার স্থলে সময়ে এতৎ প্রয়োগে সাময়িক ( 66500190721) উপশম 
নিশ্চয়ই পাওয়া যাইবে--হ্ৃংপিও স্থলে নিতান্ত “অস্থথকর অনুভূতিতে” । 
ইহার প্রয়োগ ব্যবহার স্থল খুব বেশী সচাচর দৃষ্ট হয় না--( যেহেতু ঠিক 
নির্দেশমত যে সময়ে হাইড্রে। এসিড প্রযুক্ত হওয়া কর্তব্য “তাহার মিয়া?” 
নিতাত্তই স্বল্পক্ষণ ৪5 08:610012 91100. 50165010015 20011086101 
15 ৩79 91১০:৮১। ডাক্তার রাসেলের সময় হইতে ( ১৮৪৮ অব ) আজ 
পর্যান্ত ইহা শ্ুলেল্লীর শ্মোল্যাস্নস অনস্থাত্র-একটি বিশেষ 
কাধ্যকরী ও সথফলপ্রদ ওষধ হিসাবেই গণ্য রহিয়াছে। 

২বাশঞ্ষম্ন স্মেজল্স হল (চা911) বিশ্বাস করেন ষে, ম্প্যাজ.- 
মোডিক কলেরায় নার্ভাস সিষ্টেম--(%18005 5000771051056590 ০ 90১ 
20012075 ) উত্তেজনা! অপেক্ষা শাস্তিকরী প্রভাব যাহাতে আছে তাছাই 





২৬৬ প্র্যাকৃ্টিকেল কলের চিকিৎসা । 


পাইতে চাহে ।॥ স্থতরাং তিনি কলেরার কোলা প্ম অবস্থায়--ততৎকাল 
প্রচলিত ্টিমুল্যাণ্টের পরিবর্তে (56090155 ) মোহকারক কিংবা নেশা- 
কারক ভেষজ প্রয়োগেরই ব্যবস্থা দেন (যেহেতু অভিজ্ঞান দ্বারায় জানিতে 
পারিয়াছিলেন যে ভ্িমুলেটিঙ ক্তেজ্মতদীচিস দ্বারা এমতাবস্থায় উপ- 
কারের পরিবর্তে-_অপ্পন্কাল্লই উত্০পন্ন ব্রন )। এই জন্য 
-_প্রুসিক এনিড, ক্যালাবার বিন, ক্লোরাল হাইড্রেট এবং ব্রোমাইড অব 
পোটাশিয়ম ব্যবহার করিতে তিনি এখন উপদেশ দিয়াছেন । কথিত ৪টী 
ভেষজের মধ্যে প্রশ্তিনক্ বা হাইড্রোছিক্সান্নিক্ত এসিডই সর্ববা- 
পেক্ষা অধিক বীর্ধযশালী ওষধ--এবং ভোমিওপ্যাথগণ উচ্থাই গণ্ত ৬০1৮০ 
বৎসর যাবত কলেরায় ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। এলোপথী বিজ্ঞান 
কথিত ওঁষধচয়ের সিডেটিভ্ড ক্রিমস্রাল বিহস্র্টি ব্যতীত আর 
কিছুই বিশেষ করিয়া অবশ্য বলিতে পারেন না--নুস্থ শরীরে তাহাদিগের 
প্রয়োগ ব্যবহারে উৎপন্ন ফলরাজী জানিতে ন পারায় (যাহা তাহাদের 
বিজ্ঞানের পথ বহিভূর্তি!)। এলোপথী মতে হাইড্রো এসিড--মাত্র একটি 
“সিডেটিভ” বলিয়া পরিগণিত, স্ততরাং আক্ষেপ নিবারণে বিশেষরূপ সক্ষম 
(ইরা কথিত এই এসিডের ত্যুক্স্ণালীলিন্চ উক্জ্রিক্গোলজী- 
্ক্যাল ভিসা সন্মন্কে কিছুই অব্বগত্ত নহেন্ন এবং তাহা 
জানিতে চেষ্টাও করেন না )। যদি উহ মান সিভেটিভই হয় তাহা হইলে 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে পূর্বোক্ত ডাক্তার হল-_-পশারাঁল হাইডেউ 
( সিভেটিভের রাজা! 11) ব্যবহারে তাদৃশ স্ৃফল পায়েন নাই কেন? 
ডান্তার ল্ীহেল এবং হুল উভয়ে কলেরার ক্যোলাপ্ম অবস্থাতেই 
-__ হাইড এসিডের ব্যবহার করিয়াছিলেন। স্থতরাং জিজ্ঞান্ত এখন হইতে 
'পারে ষে--“ম্প্যাজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়” ইহার প্রয়োগ 
ব্যবহার নির্দেশিত হইতেছে কেন? ডাক্তার লাল্ব্লাল্প কিন্ত বলেন__- 


হাইভ্োসিয়ানিক এসিড ও ওপিয়ম। ২৩৭ 


কলেরার বন্ধিততর (89৬.0০০0 90966) অবস্থায় ইহার ব্যবহার হয় বলিয়। 
কথিত পাড়ার পূর্ববর্তী অবস্থায় (13:5$1003 5699০ ) যে কোন সময়ে-_ 
প্রক্রুত লাক্ষণিক্ নিদেেস্প ল্রিছ্যন্মীন্নে উহার প্রয়োগে 
আমরা বাধা পাইব কেন ? স্প্াজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়_ 
ইহার কাঁধ্য বা উপকারীতা হ্ত্যাম্ষল্েন্পই সদৃশ জানিবে (95 907 
101017 1107090081)0)। কোন কোন কলেরা রোগীতে দেখিবে-- 
পীড়ার অতি স্থত্রপাতকালেই অথবা! রোগের বদ্ধিত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গেই 
হুপিত্ডিল হুল তা হেতু বক্ষে ্ন্বের (১৫৩ ০০ 
0121 7601) স্বাতিন্ন অন্যুক্ভব করিতে থাকে (ইহ! এক প্রকারের 
এগ্গীইনা। পেক্ট্ট ভিন 278175 ০৩০০৮ বিশেষক বলিয়াই 
জানিবে)। এতাদৃশ স্থলে এই হা ইন্দ্র এক্সিড--অথব! উহার তীক্ষু 
লরীর্্য (থ189104)--সাস্্রানাইড অন্ব পোটীশিশ্রক্ম- 
প্রয়োগে অতি সত্বরতার সাহতই রোগাকে শাস্তি প্রদানিতে পারিবে-_ 
উঞস্শন্ন ছিস্থা (কুপ্রম অথবা আর্সেনিক দ্বারা উপকার ন1 পাওয়ার 
স্থলেও )। কলেরিক নিঃম্রবাদি--অবশ্য যেমতভাবেই চলিতেছিল তাহার. 
কোনরূপ উপশম ( বা ব্যতিক্রম ) হাইডে। এীসডে ( কিংবা! সাগ্ানাইডে) 
আসিতে দেখ যাঁয় নাই-_কিন্তু কষ্টকর বেদনায় রোগী শান্তি পাইয়াছিল 
(পরে অন্য উপযোগী ওধধ অবশ্য নিঃম্রব জন্য দিতে হইয়াছিল )। 
অধিকন্ত ডাঃ হিউতস বলেন "পাকস্থলীতে বেদনা ও বমন সহ 
পাকস্থলীতে কষ্টকর শূন্যতা বোধ (01501595106 6০110 ০ 51115 ) 
__লক্ষণটি হ।ইডেে। এসিডের হোমিওপ্যাথিত্ব স্থচকই আরোগ্য করী ক্ষমতার 
নিদশন ৮ ডাভ্ভশাল্ প্যাকের বলেন--“ওপিয়ম প্রয়োগে কডিমতম 
প্রকারের কলেরায় উপশম ন৷ পাওয়ার স্থলে-__হাইডে! এসিভটি দেওয়ায় 
সময়ে কলের। রোগীকে সগ্ আরোগাযলাভ পাইতে দেখিয়াছেন।” প্যারেরা 


২৬৮ প্রযাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা ৷ 


সাহেবের কথিত কথাটির সত্যতায় আমর] দেখিতে পাই জোোাজো- 
ভাইনেনেল্ল ভ্রিস্রীস্তরযো হা পেটেন্ট হিলাবে গুপিম্মন্ম ও হাইড 
এটিনডেল্লহ প্রধামত: সন্মান প্রস্ততীত )-_-যাহা নিঃসন্দেহে 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় সেবনে (অধিকাংশ স্থলেই) উপকার দর্শাইয়। 
থাকে। কিন্তু বেশ জানিও যে--ক্লোরোডাইন দ্বারা যে উপকার পাওয়া 
যায় তাহার অধিকাংশই উহার মধ্যস্থ শুপ্পিস্ত্রান্মের গু জন্নিত 
যেহেতু রোগটি আরম্তের অতি প্রাথমিক অবস্থায় উহা পড়িলে পড়ার 
গতিকে অতি সত্বরতারই সহিত বিশেষভাবে বাধ। প্রদান করার ক্ষমতাটি 
উহার আছে ( কিন্ত আরোগ্যলাভ ন। হওয়ার স্থলে--উহার সেবন ফলেই 
রোগীর মৃত্যু বা তৎন্ুচক অবস্থ। আনাইয়। দ্িবারও উহাই সহায়তা কসে)। 
ক্লোরোডাইনের সহিত কথিত হাইড! এসিডের সংমিশ্রণ থাকা হেতুই-_ 
বিশুদ্ধ ওপিম্্র্মন সেন্বনে-যাদৃশ মাত্রায় উপকারাদি পাইতে 
দেখা যায় ( উদরাদয়াদিতে )--তদপেক্ষা অনেক্‌ বেশী স্থলেই কথিত 
সমবায় ওষধের মিশ্রণ উপকার দিয়া থাকে। 

কলেরার “এপিডেমিক আক্রান্তি” সময়ে ধদি জানিতে পার! যায়-_ষে 
কোন ব্যক্তি কলেরা ইন্ফেকমন দ্বারা আক্রান্ত হইবারই আআস্পল্তীয্ 
(অথব। সাধারণভাবে কলেরার উপস্থিতিতেই) ন্নিতীন্ড ভ্স্ক স্পীহ- 
্রীর পরে--কলেরাক্রাস্ত হুইয়াছিল (যাহা প্রায় কথিত সকল আক্রাস্ত 
বাক্িতেই কিছু না কিছুর ইতিহাস পাওয়া অসম্ভব নহে); কিংবা উদরাময় 
বা কলেরিক নিঃস্ব হইতেছে দেখার সঙ্গেই আম্জ্াল্স নিতান্ত 
অসব্বঙ্নন্ হইয়! পড়িয়াছে (রোগের আনুপাতিক হিসাবে সমধিক ই)-- 
তাহা হইলে--এতাদৃশ স্থলে গুন্পিস্তরান্্ন প্রয়োগে বিশেষ উপপন্ষার 
পাইহ্ে। এতাদৃশ স্থলে রোগের অতি স্ত্রপাতে, অথব] (00178 076 
০0055 901 005 0156858 ) “রোগের চলতি সময়ে” যেকোন অবস্থায়) 


হৃঈিড্রোসিয়ানিক এসিড ও ক্লোরোডাইন। ২৬৯ 


মধ্য বর্তী (85 210 10051001606 ০7০) ওধধ হিসাবে ২1১ মাত্রা! ওপিয়াম 
প্রয়োগ করা বিশেষ আবশ্কীয় হইয়া পড়ে। 

এক্ফোননাইউ:-_ভয় পাওয়ার স্থলে, অথবা তাদৃশ কোন ইতিহাস 
বিদ্যমানে (যাহ! প্রায় স্থলেই বিছ্ামান থাকা স্বাভাবিক) ইহাও বিশেষ 
ফলদ-_কিস্তু উভয়ের পার্থক্য নির্ণয় করিতে হইবে (পরস্পরের লাক্ষণিক 
বিশিষ্টত৷ দেখিয়া )। 

বি. ৪. জেোগাল্লোডাইন্ন ধারা অধিকাংশ স্থলে--কলেরা অথবা 
উদরাময়ের অতি প্রাথমিক অবস্থায় (কলের! এপিডেমিক বিদ্যমান স্থলেই 
বিশেষতঃ ) ঘে উপকার পাওয়া যায়-_তাহা ক্লোরোভাইন সহিত মিঞ্রিত 
ওপিয়মের তথা কথিত “আশঙ্কার ফলে উড্রিক্ত পীড়া্দিতে কার্ধ্যকরী” 
গুণেরই অন্যতম নিদশ'ন জানিবে। 

লিশ্পেস্ম নিছেদর্িনি লক্ষ 30৩0811701090013 
£_ল্লীরগৃতিতে কষ্টকর আ?ক্ষেপিক শ্বাসপ্রশ্বাস 
জন্য রোগী অতি দীর্ঘ সময় যাবত শ্বাস টানিতে থাকে (175019607 ) 
শ্বাস ফেলা! কার্ধাটী দীর্ঘ সময় পরে পরে হইতে দেখা ষায়; রোগী মৃন্তবৎ 
--অবস্থায় পড়িয়। থাকে; হুুপিণু স্থান্নে লণটিস্ত্রা শরানবতু 
ন্বেলন্না বোধ করা; ইসোফেগাসের পাক্ষাঘাতিক অবস্থার জন্য ভতরশুল 
প্পচ্গার্থ পান্ন কালে-ম্পব্ছে উহ গলাঞিঃক্করণ হওয়া ; 
চোয়ালঘ্বয় ১৮% আডষ্ট ; ম্বীসওঞ'ম্বীস-যেন “খাবি খাওয়ার» ন্যায় 
(৪5078), দুর্বলতার জন্য রোগী ৫গীক্গাইত্তে খাব্চ(7০55), 
_অথব৷ হ্যড় ড় স্পন্দন (5:5:০:555) শ্বীসন প্রশ্থান। 
ইহার লক্ষণাবলী পরিদৃষ্টে--সহজেই অঙ্থমিত হইবে যে- ইহা চ্ল্লন্ম 
অব্বস্থাল্সই বিশেষ নিদ্ধেশক এবং বহু স্থলে--নিতাস্ত চরম অবস্থাকক' 
ইহা প্রযুক্ত হওয়ায় মরণোম্মুখীন রোগীও সময়ে আরোগালাভ করিয়াছে 


২৭০ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 


শশী শা টি শশীশীটী রী 


( এই জন্যই ডাক্তার সহেত্দ্রলাল অল্পক্কাল 2. 19, মহাশয় 
ইহাকে স্মত্ত-ত্নগুদভীনন্মী নাম দিয়াছিলেন। 

লিন্নিন্ত্তাল ব্যবহার (0110152] 65000915) হোমিও 
প্যাথিতে হীক্ধাগচে (1০605 1906০৩ )--উষধ ব্যবহার নিষেধ 
থাক! সত্বেও কলের। চিকিৎসায় আমর। অনেক স্থলেই ( সর্বরোগ চিকিৎ- 
সাতেই বলিতে পারা যায়)এলোপাথীর গতানুগতিক দৃষ্টান্ত অনুসরণ করিয়া 
ম্প্যাজমোভিক কলেরার এরা ক্টিমিক অব ন্বস্থাক্্র__হাইড়রো এসিডের 
ব্যবস্থা করি না। এ বিষয়ে স্মহী তন! হান্িপ্মান্সের কলের! চিকিৎসা 
বিষয়ক উপদেশই আমাদিগকে কতকট। অন্যবিধ প্রয়োজনীয় উপুদেশকেও 
_ দুরে ঠেলিয়া রাখিবার পক্ষে সহায়তা করিয়াছে দেখিতে পাই । মহাত্মা 
উপদেশ দিয়াছেন যে--একমাত্র হট্যান্ষল্রই তাদৃশ স্থলে ব্যবহৃত হইবে 
এবং উপযুক্ত সময়ে ক্যাম্ফর প্রযুক্ত হইলে স্ণতক্কল্র। ১০০ ভ্ন্নই 
-আারোগ্য লাভ্ভ করিবে । অধিকাংশ স্থলেই রোগ লক্ষ 
এবং ভেজ্নভ লম্ষষণ্প মধ্যে (5. ০51910 0680659 01 51001112171 ) 
কতকট। সাদৃশ্য থাকিলেই খিরাঁপিউটিক হিসাবে তাহা যথেষ্ট হইল বলিয়া 
মানিয়া লইতে হইবে । কিন্তু এমত অনেক স্থল আছে (বা রোগী আছে) 
যেখানে সাধারণ পরিমাণ সদৃশভাব বি্তমানে “সিমিলিয়া সিমিলিবস 
কিউরাণ্টর” মতানুযাঁয়ী থিরাপিউটিক নিয়ম মানিয়া চলিবার পক্ষে তাহ! 
(71069810160 09 5805%ি ) সস্তোষকর হইতেছে না! হয়ত ব অন্য 
কোন একটি ওধধ বিশেষে-_রোগ লক্ষণ ও ষধ লক্ষণের মধ্যে--যাদৃশ 
(০00701665 ৪1)810£) ) সম্পূর্ণ সদূশভাব থাকার প্রয়োজন তাহ! পাওয়া 
যাইতেছে। সুতরাং এতাদৃশ অবস্থায় নিঃসন্দেহে জানিয়া রাখিবে যে-_ 
কলেরা রোগীতে উপযুক্ত লক্ষণে যখন ক্যান্ষর প্রয়োগে আশান্থরূপ ফল 
'পাওয়া যাইতেছে না তখন*-কোন ঞ্কান স্থলে কথিত হাইড্রে। এন্িড 


হাইড্রেসিয়ানিক এসিড ও সায়ানাইড পোটাশিয়ম॥ | ২৭১ 


বেওয়ায় বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবনা আছে(উ ভয়ের মধ্যে লাঙ্গনিক 
হিসাবে সাদৃশ্য এতই অধিক ষে পার্থক্য সহস। নির্ণয় করাই দুর্ঘট )। 

কিন্তু মনে রাখিও ষে হাইড়ো এত্িনিডের (৪০৮০০) ভিলা 
অসত্তীল অল্পম্হাজ্ত্ী প্রক্রতির (5587055০506 & 6900901- 
21৮); কলেরা রোগীর কোলা স্ন অন্রস্ছাম্্র_জ্ততি 6৩০৩ 
কী ননাঁড়ী (কখনও যেন পাওয়া যায়, আবার ক্ষণপরেই হয়ত অদৃপ্ঠ 
হইতেছে এই ভাবের 01079116 00196) দেখিয়া হাইড্রো! এসিডটি দেও- 
যায় স্বল্ল্ষণ মধ্যেই নাড়ীতে সবলতা ও অপেক্ষাকৃত 51901110 স্থারীত্ব- 
ভাব হয়ত দেখা যাইল, কিন্তু কথিত অবস্থার উন্নতি'ভাবটি অবার তেমনি 
সত্বরতার সহিতই বিলুপ্ত হইয়া আসিতেছে দেখিঝে এমতাবস্থাঁর এ মধ 
মাত্রায় পুঃন প্রয়োগ অথবা অধিকতর মাত্রায় দেওয়াই সঙ্গত হুইয়৷ পড়ে! 
কিন্তু পুনরায় লক্ষিত উন্নতিভাব (1031019৮107996) কয়েক মিনিটের জন্য 
দেখা দিয়া হয়ত একেবারেই উহার ক্রিয়াফল সমূলে ন্বিনষ্টর হইয়া 
আমিবে। এতাদৃশ স্থলে হাইডে। এসিডের পরিবর্তে-_স্লাস্ত্া্নাইজ 
অমল্ব পৌটীম্শিস্ত্রন্ম ব্যবস্থা করিলে--অনেক রে!গীতে উপকার 
পাইবে (ভাঁত্ভশীর আনল্ভ্বীর )। উক্ত সাম্ানাইডের-_২ * অথবা 
৩৮% টিটুরেশন ১ বা ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগে সস্তোষজনক ফলই পাওয়া- 
গিয়াছে; সম্পাজমোডিক কলেরার অতি প্রাথমিক অবস্থায়-_হাইড়ে| 
এসিড শ্রয়োগে--বিফল মনোরথ হওয়ার স্থলে-_সাম্ীনাইড বক্র 
স্পোটীশিিস্তক্ম ব্যবস্থা করিতে কদাচ যেন ভূলিও না। 

যদিচ ভল্লোগ্নীক্েনঙন ওষধের ক্রিয়!_-হাইড্রো এসিডের সহিত 
প্রায় সমতুল্য তথাপি ণস্পবব গলা উন্পৈক্ত্র হাইডে। এসিড অপেক্ষা 
ইহাই প্রশস্ততর জানিবে। 

ওলাউঠার কোল্যাঞ্ষ অবস্থাক--হাইড্রৌ এসিডের সহিত আশে 








২৭২ গরযাক্টিকেল কলের চিকিৎসা । 


ন্নিক্কের অ। অনেক ক সাদৃষ্ আছে ( বিশেষতঃ বাসপ্রস্থাস কার্ধোরই কষ্টকর 
অবস্থায়); পীহক্ক্যি হিান্েে-মনে কিন্তু রাখিও যে আ্মখর্টমে- 
ন্িক্কে- শ্বাসগ্রহণ কার্ধ্যটি মাত্র (159118000) কষ্টকর এবং বাধাযুক্ত 
(01600016 & 90015959155); কিন্তু হইড্রো এএত্নিডে- শ্বাস ফেল! 
কাধ্যই (55015002) অপেক্ষাকৃত বাধাজনক দেখা যাইবে। 

স্পর্তিন 19570 :--১১ ২৯ ও ৩য় শক্তিই বিশেষ কার্যকরী । 





পপ শপ স্পা 


আদেনিক এল্বাম । 8180010 41), 


স্মার্সেনিকের বিষক্রিয়।-ফল (6০১00 05০0) এবং কলেরার লক্ষণ- 
নিচয় মধ্যে যে অতীব সাদৃশ্তভাব বিদ্যমান তাহ! সকলেই অব্গত আছেন; 
স্থতরাং এখানে সর্ধবপ্রথমে আমরা উভয়ের মধ্যে প্রধানতম যাদুশ টৈসা দৃষ্ঠ 
ভাবের আভাস দেখিতে পাওয়! যায় তাহার আলোচনাই করিব। 

নিয়ে উভ্ডস্ম্রের লাক্ষপিন্ক পার্থক্য দেখ : 

ক্ুলেরাস্্র নিঠভল্রব্বাি (ক্নহা ৪৬৪০০3000 ):_বর্ণ হীন, 
গন্ধহীন, রাইস-ওয়াটারী প্ররুতির পরিদৃষ্ট হইবে; কিন্ত আসেনি 
প্প্সজন্নিহ স্বলে--মলে রক্তের অস্তিত্ব লক্ষিত হইবে (প্রকৃতিতে 
উহ1 ফিক্যাল, অথব। তরলযাহাই কেন হউক না)। 

আর্েন্িন্ক জিস্বীতন্তার শেষের অবস্থায় (19657) 
কলেরার রাইস-ওয়াটারী মলের প্ররুতিটি দেখা যাইতেও পারে ; ইহাতে 
তরলাকারের মল পারিদৃষ্ট হওয়ার স্থলে-__উহু। নিশ্চয়ই রঞ্জিত (০০1০41৩0. 
সবুজ কিংবা কালাচে ) এবং সময়ে দুর্গন্ধযুক্ত ও থাকিতে দেখা যাইবে। 





আর্সেনিক এল্বাম। ২৭ 





, ক্োগেল্যাস্ল অন্বস্ভাম্্র উভ্ভন্ম্ের মধ্যের পার্থক্য-_কি্ত 
সুনিণয় করা অতীব কঠিন (এমন কি অসম্ভব বলিতেও পার] যায়__যদ্দিচ 
মৃত্যুর পরে-_রা-াস্রনিন্চ পরীক্ষীর দ্বারা উহার শ্বরূপটি চিনিতে 
পারাই সম্ভাব্য জানিবে)। 

. অধিকন্ত আর্সেনিক লিসা তার প্রথম বিকাশকালে-_ 
সময়ে জরভাবীয় উত্তেজন! বিদ্যমান থাকিতেও পারে। কিন্ত বুত্নে- 
ল্লাস্্-_উহার সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থাই লক্ষিত হয় (ইহা বিশেষ কোনই 
পাথক্য স্থচক নহে-_যে হেতু আর্সবিষাক্ততার কোন কোন স্থলেও সুত্র" 
পাতারস্তে শ্বাসকষ্ট, সর্ববশরীণরেন্ন শীতলতা, আক্ষেপ আদি কলেরা! স্প্যাজ- 
মোডিকার প্রাথমিক অবস্থার লক্ষণচয় বিকশিত থাকিতে দেখ! গিয়াছে)। 
কথিত শেষোক্ত লক্ষণচয় আস'বিষাক্ততার সুনিশ্চিৎ ফলাফল (10%21- 
৪101 €০) ন1 হওয়ায়--স্প্যাজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় 
উহাকে ব্ন্যাম্ষলর, অথবা হণাই্ড়ো এট্িনিডেল্ল কথিত প্রয়োগস্থল 
উপযোগীতার সহিত তুলিত করিতে পারা যায় না। 

তাসেন্নিক্কের লিষ্যভ্রিম্্রা্জ (0০507০0102102] 695০0 ) 
£ কুলেল্লাল্র সআম্বীরণ লক্ষশচস্ত্র ব্যতীীতিও ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকৃতিগত কলেরার প্রতিমূত্তা (01661006 21150615501 0101619, )-- 
বিভিন্ন আর্সেনিক পয়জনিং রোগীতে সময়ে সময়ে দেখিতে পাওয়া যায়; 
স্ৃতরাং স্প্যাজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় ইহার ব্যবহার ন!. 
হওয়াটি প্রত পক্ষে আশ্চর্য্যের বিষয় হইলেও--প্রত্যুত্তর হিসাবে বেশ 
বল। যাইতে পারে ( নিশ্চয়তার সহিত না হইলেও ) যে নিশ্চিৎ ভাবীয় ও 
তৎপরতার সহিত কার্যকরী ব্ক্তীষ্ষক্জেল্র সন্ধান অবগত থাকার জগ্তই 
(যাহা এমতাবস্থায় প্রকৃতই উপযোগী এবং রোগের গতিকে প্রতিয়োধ 
করিতেও হুসমর্থ) আর্সেনিককে সচরাচর তাচ্ছিল্য কর। হই! থাকে- 

১৬ 


২৭৪ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


শশা 


( কতকট। ভরসা করিতে সাহস ন1 পাওয়ার জগ্ঠই)। অবশ্য ইহ। বিশেষ 
ভাবেই সুমীমাংসিত হইয়া স্থিরীকুত হুইয়াছে যে কলেরার ম্প্যাজমোভিক 
অবস্থাকে আর অধিকতর অগ্রপর হইতে না দিবার (9 0:51 001 
06561971116 217) 00111)61) বাসনা থাকিলে-_সাধারণতঃ আর্সেনিক 
ন| দিয়া-_-ন্কস্যাস্ফর অথব। হাইড্রে। এক্িডেল্ল ব্যবহারেই সমধিক 
কৃতকার্যযত। লাভের সম্ভাবনা রহিয়াছে জানিও। 

কিন্ত ্েনিক্কের মধ্যে-আমরা কলেরার স্প্যাজমৌডিক 
প্রকৃতির জারোগ্যসাঃ্বক অঅন্থিকান্র (০6০01206155 50010616 ) 
»স্নন্রিকভ্ভান্বেই দেখিতে পাই-_ঘেহেতু পুর্ব্বোক্ত ওষধ দুইটির 
কোঁনটীতেই কলেরার স্প্যাজ মো'ডি কঅবস্থার5€৩ পরবর্তীকালীন লক্ষণ 
চয়ের সাৃশ্তজনক অবস্থা বিষক্রিয়ার মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায় না। অন্- 
দিকে আোোনক্তের লক্ষঞচ্গম্ম্েকলেরার সর্ব্বৈব অবস্থারই 
প্রতিষৃত্তা সময়ে বিকশিত থাকিতে দেখ! গিয়াছে । স্ৃতরাং নিঃসন্দেহে 
আর্সেম্বিকক্ে চলেরার জিিক্িভিন (০101618. 510016) 
বলিতে পারা যায়__গ্পীহন্থি দ্নাপ্র এই যে ইহাতে প্রথম অবস্থায় 
্লাইস-গুস্াউীরী "মল প্রক্লতিটি দুষ্ট হস্ত ন1 (কলেরায় 
যাহ! ম্বভাবসিদ্ধ 10900121 )। 

বি. 13, করেক বৎসর পূর্বের হাওড়। জেলার জুজেশ্বর গ্রামে__মান! 
বাবুদিগের বাড়ীতে এক ব্যক্তির ওল/উঠায়-_সৃ্রক্ভ বাতি হইতেছিল 
বলিয়। আমাকে চিকিৎসা তথায় যাইতে হইয়াছিল; অতীবছুঃখের বিষয় 
এই যে__-তথায় আমায় যাওয়ার আধ ঘণ্টার মধ্যেই সে ব্যক্তি মারা যায়। 
তাহার কথাটি এখানে উল্লেখ করিবার উদ্দেগ্ত এই যে--উহা আমার 
আর্সেনিক পয্জন্নিৎ কেস বলিয়াই মনে উদয় হইয়াছিল। 
ল্োগেল্ ইত্তিহাঙ্ন লওয়ায় জানিয়াছিলাম যে স্বপ্প মাত্রায় কয়েক- 


আসেনিক এল্বামের পয়জনিং কেস। ২৭৫ 








দিন হইতে জর বোধ হওয়ায_ ল্বিজাপন্নেল জালে োক্ষিত 
স্কব্যালেলিস্সা্ অব্যর্থ শল্দ একটি খাইতে আরম্ভ করেন 
(বল! বাহুল্য যে তথা কথিত ম্যালেরিয়। _তখন তথায় পরিদৃষ্ট হইত ন ষদ্দিচ 
্ম্পাল উৎপাত সন্ধা] হইতেই তথায় তিষ্ঠান অসম্ভব হইত!) 
২।৩ দিবস উক্ত ওষধ সেবনের পরেই কথিত দিবস প্রাতে প্রথম ভল্লল 
ল্রাহ্যি-_একবার হইয়াছিল; তাহার পর হইতেই উপযুন্পরি কয়েকবার 
তরল লাল বাহ্ি হয় এবং তাহা দেখিরাই আমাকে লইবার জন্ত লোক 
বেলা ১০।১১টায় রওন। হইয়াছিল (১ সপ্থাহ পূর্ব্বে এঁ বাড়ীতেই একটির 
ওলাউঠা চিকিৎলার্থ তথায় ৩'দিবস আমি ছিলাম-_-এবং ৬ভগবৎ কপায় 
রোগীটি আরোগ্যও হইয়াছিল )। আমি সন্ধা! ৭০ টায়-_-তথায় যাইয়! 
উঠিয়াছিলাম। প্রথম করেক বার ষে তরল দাঁন্ত হইয়াছিল-_তাহা! রোগী 
বাগানে যাইয়াই ত্যাগ করিয়াছিল; উহ! দেখিতে হ্চাঁলাক্গে শু-ল্পুল 
স্মঘ্ধ্যে চোক্ষকোলেট লিচ্রর্শ টি শ্রুণ। থাকাবৎ ছিল-__( যাহ! 
আর্সেনিকের-_স্মলেন্ব একটি হিম্পিস্ট্র লক্ষণ )1 ক্রমশঃ উহাই 
ক্রশ্তিন্মম ভৃহন-্ব আকারে- পরিবর্তিত হইপ়া1 আসিতেছিল (গ্রন্থ 
কারের কৃত ডাক্ভশার হেলের গ্রন্থ মধ্যে আর্সেনিকের মল গ্রকৃতি 
বিশেষভাবে পড়িয়া দেখ)। মলের প্রকৃতিতে কথিত রক্তিক্মম] তলব 
প্রকৃতি দৃষ্টে-স্থানীয় হোমিওপ্যাথ এক্ষোন্নাইউ ১৯ প্রথম হইতেই 
পিয়াছিলেন-_কিন্ত পীড়। উপণমিত না হইয়] ক্রমশঃ আগত অআত্তীল 
অব্যক্ত সহ রোগীকে চরমের দিকেই টানিয়া লইয়া যাইতেছিল। 

আমি যাইয়৷ দেখিলাম রোগী অন্নবক্রত চ্ছইফউ ন্ুলি- 
ততেচ্ছে সদাই পারব পরিবর্তনে। কোন একটি বিশেষ অবস্থানে মুহর্ত- 
কের অধিক খাকিতে পারে না; গাত্র শীতল ও চট, চটে ঘণ্মাবৃত; অবিরত 
পিপাসার জন্ত--বরফকুচি কিংবা! বরফজল খাইতেছিল এবং তখনই তাহ! 





২খ থ্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা ॥ 


বম্সিত হইত (উহাও চোকোলেট বর্ধের তরল পদাথ), নাড়ী-_গ্রায় অ অননু- 
ভুত; রোগী বলার মধ্যে মাত্র বলিতেছে “গ্রাণ যায় || জলে গেল!!! জলে 
গেল” 1] সর্বশরীরে এক ভিজা গাম্ছ। জড়াইয়। রাখিাছে 1! “লঙ্কা বাট” 
মাখিলে যেমন জাল (১907172) সেইরূপই যেন অম্গভূতি ! অবস্থায় বুঝি- 
লাম-- এই চল্লন্ন ম্মস্্র |! তথাপি গুঁষধ নির্ণয় জন্ পুস্তক দেখিতে 
বসিলাম !! কিন্তু সকলই বৃথা । ন্ীতনবগ্ত অতীব বৃদ্ধি পাওয়ায়-_দম 
লইবার জন্য “অতীব গ্রচেষ্ট” করিতে কাঁরতে “খাবি খাওয়ার” মত ভাব 
পরিদৃষ্ট হহয়া "হার্ট ফেল” করিয়া রোগীটি মার! যায়! 

স্বত্ব 6102105 2- এখন ইহ অআজ্েন্িক্ক হিন্বাক্ভত। 
বাঁলিয়া কেন আমার মনে ধারণ। হইল তাহাই বলিব! ম্যালেজিস্থা 
ন্বিন্নীস্প জন্য লুইন্লীইন্ন ও আ্নিন্ক থে প্র্থান্ন- 
শক্ম- সমুদয় পেটেপ্ট গুধধেরহ উভপ-্কল্লঞ্প তাহ! বোধ হয় সকলেই 
জানেন! স্বাস্থ্যবান এই ব্যাক্ত ম্যালোরয়া (বনাশের জন্তই ( প্রথমাক্রমন 
দৃষ্টে) পেটেন্ট গঁষধ ৯ বোতল (ওষধের নামটি [কত্ত কারব না) আনাহয়! 
খাইতে আরসু ষে করিয়াছিলেন--তাহার ইতিহাসও পাহয়াছি। পেটেণ্ট 
ওষধ ব্যবসায়ীরা মনে করেন যে-যাঁদূশ মাত্রায় পেটেণ্টের মধ্যে “ওষধ 
বিশেষ”--দতেছেন তাহা সাধারণতঃ কোন হিন্বভ্তিলস্ত্রা উজ্ডেন্ক- 
হভত্ো জম্ক্ম হে ! কিন্তপ্ণভীল প্রাক্রতিন্ক ইডিস্- 
সিন্ত্রেঙনী হিসীনে আ্রঞ্পতর 9021 সব ত্রণও যে বক্ভিত 
ন্িশ্পেষ্বে-_ তাহাদের লির্াত্র-্্রী উদ্বেন্কে সন্ষত্ম হইতে 
পারে তাহার ধারণ ক্ষমতা তাহাদের নাই ( অথবা এলোপ্যাথিক বিজ্ঞানে 
তাহা স্বীকারই করে না)। কথিত রোগীর সমল প্রক্রুর্তি-_সম্পূর্ণ ই 
আসার্সেন্ি লিম্ীভিতীল স্পা দুস্টমুক্ভ- এবং মৃত্যু পর্যন্ত 
যে সমুদয় কষ্টকর লক্ষণচয় বিকশিত দেখিয়া ছলাম তাহাও আর্সেনিকেরই 





গলাউঠায় আর্সেনিক এগ্বামের সমবায় প্রস্ততীচয়ের ব্যবহার । ২৭৭ 


পপ 


ছিল স্থতরাং উহাই আমাকে তাদৃশ ধারণায় উপনীত করিয়াছিল জানিবে)। 
অবশ্য রাসায়নিক পরীক্ষা-_-যখন কর! হয় নাই তখন স্ুনিশ্চিতভাবে এবং 
জোরের পঠিত বলিতে না পারিলেও আমার ধারণ! থে নিতান্ত অসঙ্গতও 
নহে তাহা কথিত বৃত্বান্ত পাঠে সকলেই জানিতে যা বুঝিতে পারিবেন। 

নন-স্পযাজ ত্বোডিক প্রক্রুতিল্র কলেলাব- 
চিকিৎসায় উহার অতি আরম্তাবস্থ। হইতেই ্চলেরিক্ক নিঃত্্রব 
থান্না ইস্ত্র। বা কমাহস্ত লেওয্রীই জাঁনিলে সুপ্রকত 
চিকিৎসার উদ্দেগ্ত; এমতাবস্থায় আর্সেনিক্েল্র উপর-_নির্ভর 
করিতে পারা যায না যেহেতু আর্সেনিক্েল বিনীজ্ঞন্তাম্্র 
মলে সিল্লাসন প্রক্কতিটি লক্ষিত হস্ত নই (যাহ দৃষ্টেই 
এখন গুঁধধটি প্রধানতঃ বিনির্ণীত হওয়। সঙ্গত )। আর্সেনিক বিষাক্ততার 
নিঃশ্থত মল পৃর্ধবেই দেখাইমা আপিয়াছি-_স্ব্নঃনরম,রক্তময় এবং বিলিয়স। 
আসেঁনিক সিরাস বা জলবৎ মল লক্ষণে__নির্দেশিত'না হইলে ৪--উহ্বার 
কয়েকটা সন্মবাস্ত্র শুল্বশ্ধ এতাদৃশ অবস্থাতেপ্ স্থকার্ধযকরী হইতে 
পারে (নিয্পে উহাদের বণন। দেখ ) £-- 

ত্কেলিন আত সনিনন্ঃ প্রথম হইতেই %1/সাদাবর্ণের জলবৎ 


মল) প্রচলিত সমুদয় আর্সেনিক-লমবায় উষধ মধ্যে ইহাই থিযরেটিক্যাপী 
“সর্ববাপেক্ষা উপকারী” হইবার দাবী রাখে (গ্রন্থকার প্রণীত ডাক্তশজ্ 


নেলেল গ্রন্থা মধ্যে বর্ণনা দেখ )। 

সি ব্নিস্তা আসে্নিক্ক 2-মগ্ভ।দি পানে অত্যাচার আদি 
করার পর (4001 4902901) )-_-কলের।র স্ত্রপাত হওয়া) বাধাগদে 
এতাদৃশ স্থলে সকলেই ননবল্স জ্ডপ্সিক্কা দিয়া বিশেষ কোনই উপকার 
দেখিতে গায়েন ন। যেহেতু “কলেরিক আক্রান্তি উহার দীমনার বহছিভূত” 
(09৮ ০61580))। এস্কলে স্্িকৃনিয়। আর্স প্রয়োগে-(1019100 525 





২৭৮ গুযাকৃটিকেন কলের! চিকিৎসা। 1 





17তি & 005 ) বিশেষ উপকার পাইবে; ; হয়ত ভেদ ও খিল ধরা কমিযা 
আপিয়াছে--কিন্ত ল্লন্ষমন্সের জন্ম এ রোগী নিতাই অঙ্ক 
ক্লহিস্্াচ্ছে (কাথত বমন দেখিতে কলেক্সিক নহে কিস্ত জত্তী্ব 
এএটিনিড হুহ্গীভ্রাভ্ ০%050091% 8০৭--এমন কি প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থ। উদ্রেক করারপক্ষে নিতাস্তই বাধ। দিতেছে)। এমতাবস্থায় ভি, ্ব- 
নিন ভাঙা প্রয়োগে_বিশেষরূপ উপকার পাইবে (কারণ কথিত 
আসন্ন প্রন্কত্িটি লন ও তশসেন্দিক্কেল মধ্যবর্তী 
স্থানই অখিকাঁর করিতেছে (হ্তরাং উহাদের সমবায়ে প্রস্তুত উষধই ইহার 
একমাত্র নির্দেশক জানবে) অপিচ স্প্যাজমোডিক কলেরাতে স্ুুপ্রন্ম 
অতীত দিয় সফল ন1 পাওয়ার স্থলে-_ইহার কথ। অবশ্যই মনে করিবে 
€(সাল্জার )। 
আসে নিক আাল্ভ্র কলের পীড়াটি প্রথম আরম্তাবস্থার 
উদরাময় আকারে দেখা দিয়া ক্রমশঃ প্রক্কৃত কলেরায় পরিণত হইলে তথায় 
হালস্ুন্ের নির্দেশানুযায়ী ইহার প্রফোগে অনেকঅধিক ফলগ্রাপ্তির 
সম্ভাবন। আশা করিতে পার। 
তবাত্িনিনেউ কপাল ৮ পরে ল্কুপ্রন্ম আকনমধ্যে দেখ। 
টিন্নিম্মক্ন তন ৮ ম্যালেরিয়া জর ভোগকালে (৪190650 ০0 
100919119 ) অথব। উহার পরিণাম ফল ম্বরূপ (0905905010995) কলেরাঁ- 
ভ্রান্তি উদ্রক্ত হওয়ার স্থলে ইহাই গ্রযুক্তব্য__যাদ পূর্বব,হইতে তাহাকে 
ওধধার্থন্কুইন্নাইন্ন জেশুল্সা লা হহন্মা খানকে (ম্যালে- 
রিয়ার প্রতিকার জন্য )। 
_ অঅন্পস্মম তবার্ন(ওপদংশীয় ব্যক্তির কলেরায় উপকারী )। 
, আত হাইত্্্রাোজেন্নিতেতীক্ন £-কলেরার স্ব্রপাতা- 
বস্থ। হইতেই--যদি ত ভব স্বজন চকিতে খাবে--তাহা হইলে 


আসে'নিক এল্বাম। ২৭৪ 


শিস 


ইহার জন্নহেলেস্ণন্ন্‌ (1010919607 ) অর্থাৎ “আত্রাণ” করাইলে 
সময়ে বিশেষ উপকার পাইবে। 
তশঙ আকম্মোড £-( গুপদংশীয় ব্যক্তিতে উপকারী)। 
এন্টিক্ম আন” আর্সেনিক এবং এন্টিক্মনি-- 
উভয়ের নির্দেশিত লক্ষণচয় যথায় বিদ্যমান তথায় ইহার কথ চিন্তণীয়। 
নেব্্রন্ম আস: প্রার়শংই প্রাতঃকালে লক্ষণাবলীর বৃদ্ধি। 
বি. ৪. একমাত্র অভিতগ্ততাল্প উপ্পল্লই. উপরোক্ত আসে- 
নিক প্রস্ততীর ওষধচয়ের ব্যবহার কর! কিংবা না করা ন্র্ডল কল্ি- 
তভিচ্ছে ; আমরা এইমাত্র ডাক্তার সাল্জারের উপদেশের সমর্থনে বলিতে 
পারি যে প্রয্সোগ হ্যলে উহাদের ব্যবহার করিয়। দেখাই সঙ্গত এৰং 
-_হুয়ত অনেক স্থসে “স্রফলই”» পায়! যাইতে পারে (বিশেষতঃ যেখানে 
উপযুক্ত “একক ওষধ” প্রয়োগেও বাঞ্চিত ফল না পাইতেছ )। 
স্প্যাজমোডিক প্রকৃতির কলেরাম আস্লেন্িনিক্েল লিশ্পেম্ম 
নির্দ্দেশ্ণ খুবই রহিয়াছে এবং যেখানে হোন্লিশুপ্যাথিহস্তালী 
আসেনিক নির্দেশিত হইবে তথায় (আরোগ্য সাধন কিংবাপ্রতিরোধ কল্পে) 
-উহার পরিবর্তে সমকাধ্যকরী অন্য কোঁন ওমধই দিবার নাই জানিবে। 
কোন এক প্রকার িম্ণিষ্ট বাস্ববীস্্ (0০5057০), অথবা 
জহাঁলীয্ জব্লক্থাস্ত্র উদ্ভিত্তু এপিডেমিক (কিংবা এগেমিক ) 
কলেরায়--ইহাই 0101) 160760/ এক্চন্নাত্র বন্মহ জানিবে, এমন 
কি ন্বচ্যান্ফল্র ৪ তথায় তাদৃশ কার্যকরী নহে)। এতাদৃশ ঘটনা দেখিতে 
পাওয়া আশ্চর্স্যকর নহে যে পাশাপাশি অবস্থিত ছুইটি গ্রামে একই এপি- 
ডেমিক সময়ে দেখিবে হয় ত একটি ক্যাম্ফর_-এবং অন্তটিতে আসেঁনিক 
প্রয়োগ-প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে । ইহার কারণই জানিবে-_ব্বীয়ভীীয় 
ও স্ান্ীম্ অবস্থার অতি বৈষম্যভাব (07551071871 )। 


২৮০ গ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


৬ শশী পাশপাশি 


আলেোনিন্ লিম্বাভ্ভল্ভান্র-_যার্দশ ভেদ ও বমন হইতে 
থাকে তাহা সাধারণতঃ গ্যাষ্ট্রো-এণ্টেরাইটিস জনিত উৎপন্ন হয় ( কলে- 
রায় উহার অভাব পরিরৃষ্ট হইবে)। সুতরাং কলেরার (0070065 901000- 
773101065 ) সমুদয় লক্ষণচয় পুঙ্থান্গপুত্খরূপে কথিত আর্সেনিকের জ্ঞাপক 
লক্ষণচয়ের সহিত্ত সম্পূর্ণতঃ মিল (9995 1006 2160267৩7 ০০9901 ) 
দেখিতে পাইবে না-_যদিচ “কলেরাক্রান্ত রোগীর” বভ্যম্ভলীন্ 
জাতলা ন্বোন্ধ লক্ষণটি__ইহার নিতান্ত সপক্ষেই রহিয়াছে । সম্ভবতঃ এই 
জন্য বিগত ১৮৩* সালে ইউরোপে কলেরার আবির্ভাবের কথ। শুনিয়া__ 
শ্মহাজ্সা হান্নিষ্ীনন “হোমিওপ্যাথিক সুত্রে” কলেরায় যে উষধচয় 
স্থকাধ্যকরী হইতে পারে তাহাদের নামোল্লেখকাঁলে মাত্র ক্যাম্ষর,কুপ্রম ও 
ডিরেট্রমের বিষয়ে উপদেশ দিয়াছিলেন (আর্সেনিককে বাদ সম্পূর্ণ দিয়া)। 
অভিজ্ঞতার সহিত শেষে জানিতে পারা গিয়াছে যে “প্রকৃত সিমিলারিটি 
বিদ্যমান বিশিষ্ট ওষধই একাস্ত ফলদ” সৃতরাং মহাত্ম। উপদিষ্ট ৩টি ওষধের 
সহিত আর্সেনিকের নামও সংযুক্ত করিয়া দেওয়া হয় (তাহাঁদিগের ছারা 
যাহার! শ্ডঙ্গ্ম লক্ষণসাদৃশ্ত অপেক্ষ। ননল্গান্নিন্বত (7521 16510) ) 
পরিবর্তীত অবস্থারই উপর বিশেষরূপে নির্ভর করিয়া থাকেন )। এতাদৃশ 
চিকিৎসকগণের হাতেত্নাজেন্নিক্ক অত্তীল হতীস্পনি্দ্দ 
স্পক্ক অস্থাতি-ন্নিতাভ্ই শ্ুস্গলদ বলিয়। পরিগণিত 
হইয়াছিল। ১৮৪* সালের কলেরা! এপিডেমিকে--এডিনবরায় ডাক্তার 
স্াত্নেল এবং লিভারপুলের ডাক্তার ড্রাই তিল কলেরা চিকিৎ” 
সায় (ক্যাম্ষর দ্বারা তেমন ফল না পাওয়া স্থলেই) ্নােরনিক্ন্্ে 
প্রধানতম স্থান দিয়া যথেই্ই উপকার পাইয়াছেন ( হিউজেস )। 

আর্সেনিক বিষাক্ততার ফলে রোগীর মৃত্যু না হইয়! বাচিয়া যাইলেও 
তাহার শরীরে (স্থায়ী না হইলেও) সময়ে ২ বু দিবল যাবৎ 17)7) কুফল 


আসে'নিক এল্বাম বিষাক্ততার কুফল । ২৮১ 





থাকিয়া যায়। এতাদৃশ শরীরে বহুদিন যাবত অসংখ্য 94577৪ কষ্টরাজী 
ও তৎপ্রাপ্তিগ্রবণতা (55০50101110) জন্মাইয়া রাখে- _আর্সেনিকেরই 
অভিনব ক্রিয়াস্থলভ (এক কথায় বলিতে হইলে ষাহাকে এক প্রকারের 
ভাম্্রীক্জতিনম্থা বলা যাইতেই পারে )। কিন্তু ্্যাম্ফল্র অথবা 
হাইত্দ্রা এস্সিড ঘ্বার। কথিত প্রকারের কোন দূষিত প্ররুতির স্থষ্ট 
হয় না-_হৃতরাং উহাদের ঘাঁরা স্থস্থদেহীর শরীরে কলের] উদ্রিক্ত হুওয়াঁর 
স্থলে “থিরাঁপিউটি ক্যালী” অতি হ্বন্দর কাজ পাইবার আশ! করিতে পারা 
যায় (এতাদৃশ রোগীকে আরোগ্য অবস্থায় উপনীত হইবার পক্ষে গ্রকৃতির 
উদ্যম শক্তি 70150 প্রায়গঃই অপেক্ষাকৃত অতি বাঞ্ছিত ফলপ্রন্থ হুইয়া 
থাকে-_ভগ্রন্থাস্থা10115210)5শ রীরীগণের তুলনা %)। সুতরাং "নেক স্থলেই 
হয়ত দেখিতে পাইবে যে কলেরায় ন্বস্যাম্ফল্র ব। হাইত্দ্রী এজ্িিড 
প্রস্ততি দিশেষ ০কানক্ধপ তুল সপাওুস্তা আন্ত শী 
উহাদের “নিজন্ব অক্ষমতার” জন্ত নহে বটে-_কিন্ত লোণগীল সানা 
ওপন্চাল স্পালীলর-প্রীক্রার্তিহ ০০750696025] 515005920770ধ5 
গোহ্নলোহ্গেল্স জন্য্যই বিশেষতঃ। যদি তাদৃশ শরীর প্রাকৃতিক- 
গোলযোগাদির ৭15011615 লক্ষণচয় আস্লেন্নিহ্ষ্যাল ডাম্াক্কে- 
লিনস্ত্রীক্স সহিত সদৃশভাব পোষণ করিতে দেখ তাহা হইলে প্যাথলজী- 
নির্দেশিত ওষধনিচয় প্রয়োগে উপকার দৃষ্ট না হওয়ার স্থলেও__আসেনিক 
প্রয়োগে বিশেষ স্বফল পাইবে। 

ভ্রুপিন্ক স্ম্যালেজিম্ত। ও্রঙ্গীড়িশ্ড ব্যক্তির শরীরে (2087 
1575] ০০)১০১৫০) আমেননিক্ক ভাক্াক্কেসিস্ীল্র ঠিক সদবশ- 
ভাব বিদ্যমান ; স্মতালেলিস্ত্ণাজন ছুক্বিতন্ডাল প্রন্চাম্পন্ক 
িত্হাদিল তেমন সীমাসংখ্যা না থাকিলেও নিয়গুলিকেই উহ্থার প্রধান 
জ্লানিবে ২_-পরিপাকশক্তির নান! প্রকার গোলযোগ--বিশেষতঃ স্পা 





হিং গ্র্যাকটিকেল কলের! চিকিৎসা । 


পাশপাশি 


স্ছলীতে জালা বিদ্যমান থাকা,পিরিয়ডিক (সাময়িক) নার্ভল 
গোলযোগাদি, অথবা পূর্ববর্তী ম্যালেরিয় জরাক্রান্তির সময় হইতে উদ্ভৃত 
ষে কোন অন্ুখাদি, জরভাবীয় অস্থখাঁদি (ঠাণ্ডা্দি লাগার জনিত উদ্রিক্ত 
09105050091 ০7 0011001081)। কথিত সমুদয় লক্ষণের বিদ্যমানতার 
স্থলে স্প্যাজমোভিক কলেরায়__আর্সেনিন্কেল্র কথাটি মনে করিবে। 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়-ইহার পরিবর্তে কোন অন্যবিধ ওষধ হয়ত 
সমধিক কাধ্যকরী বলিয়! গণ্য হইতে পারে বটে কিন্তু ইহার প্রয়োজনীর়- 
তাও অন্ততঃ (৪5 ৪0 205011197 1517609) আহামক্গল্লী ওল্ব্ব- 
হলে নিতাস্ত কম নহে । কলেরার যে প্ররুতি 11৩ কিংবা! যে অবস্থাই 
(50986) হউক না কেন--তাহাতে এই আনেরশনিক্কেল আববস্- 
কত] নিশ্চয়ই চিকিৎসাক্ষেত্রে দেখিতে পাইবে বিশে গুক্ভত্ব 
হিতনানেই (লাক্ষণিক এবং সহায়কারীরূপে) নিয়লিখিত লক্ষণ ধরিয়া 
অতীন্ব অস্ি্লত1 ও উদ্বেগের সহিতত--মাত্র চিত্তাবমন ভাঁবটি 
( 901555191.) নহে কিন্তু--নিজ্ঞাম্ অব্রহননততা (51 010305- 
(০7) এবং হিপোত্রন্পাটিক্চ মৃখক্মগুলন (ইহাই বিশেষরূপে 
আনেনিক্কেল প্রতিম্বুত্তি 621৩ জানিবে)। ইল্লিটেস্ণন 
ও প্রাষ্ট্রেস্পন ( 2005060 & 010505000 )-উভয়ের অভিনব 
তঙুন্সিশ্রপই আপেনিকের বিশেষ জ্াপক লক্ষণ । 

কথিত প্রকারের ইরিটেখন ষদ্দি বিশেষতঃ পাকস্থলীতই লক্ষিত হয় 
--তাহা ইইলে উহা! আর্সেনিকের "সমধিক নির্দেশক” জানিতে হইবে ; 
কষেরায় প্রায় সর্বাস্থলেই গ্রযান্ি। ইল্লিেস্পন্ন বিদ্যমান থাকে 
বটে কিন্তু সময়ে উহ্াকেই অনর্বধাপেক্ষা প্রহ্বান্ন কষ্টকর 
হলচ্ষণ। হিসাবেই বিকাশন পাইতে দেখা যায়_ভ্ডস্াবহ ও প্রায় 
সদাস্থায়ী ওস্াক্ুপ্পীড়ার (1৩:০079 ) লক্ষণাকারে (অথচ বমনটি 


আঁস্সোনক নিক্রেশিক বিশেষ লক্ষণচয়। ২৮৩ 


শশীশীশিশাশিশ শি 


প্রক্নত পক্ষে তেমন হয় না)। এজন্ত রোগী জলপান করিতে ভ্ভক্ পায় 
(পাছে বমন দেখ! দেয়)_বদিচ অন্বাপ্য ভ্ীলাক্ষল পিপাসা 
নিতান্তই সে কষ্ট পাইতে থাকে! আসেনিকের রোগী পানকালে স্যর 
মাত্রায় জল খায়-__কিন্ত বালোলেই চাহে (01606 ০10 ০657); 
আহ পান্ন কুলে ভাহা প্রান্রঃ পলক্ষণেই বস্মন 
হই] ভাইস্া আইজ (সজোরে)। এমতাবস্থায় এক আলা 
নিক ব্যতীত অন্ত কোন ও দ্রিই সান তেমন নির্দের্দ 
স্শিত নহে জানিবে--এবং আসেনিক প্রয়োগে সাময়িক ভাবেও যদি 
গ্যাষ্টিক ইরিটেশন “মাত্র উপশমিত” হইতে দেখ তাহাও [বিশেষ কার্য 
করিয়াছে বলিয়া জানিবে (যেহেতু উহা রোগীর সিষ্টেমে 20901090 
অবশোধণ ক্রিয়ার পক্ষে সহায়তাই করিবে । অপিচ এতৎফলে হয়ত-_ 
(9:০5: (80006) উপযুক্ত ষধ সঠিক মির্ণীত হইবার পক্ষে সুযোগ 
দিয় পরিণাম শুভকরীই হুওয়াইবে । 

গশুদ্ক্ান্নস্ত্িক্চ প্রক্কতির ওলাউনপিয় গুষধের স্থির ব্যবস্থা 
করিবার প্রারস্তে কলেরিক আক্রান্তিতে পরিণত হইবার পূর্ব্বের বিকশিত 
উচ্ল্ানক্ত্রেল প্রক্কুত্ভি বিষয়ে ইতিহাস লইগ জান। অতীব প্রয়ো- 
জন। উদল্লীন্নস্্র হইতেই তাহার কুত্লেলায় পল্লিপীর্তি-- 
এতাদৃশ ইতিহাস বিগ্ভমানণে কুলেলিন্ক সমতল দেখ। যাইলে তখনই 
আর্সেন্িন্ড পয়েগের বিশিষ্ট সময় জীনিবে। এত্বাদৃশ বিচার আদি 
সময়ে-_আমরা প্রক্রুত শুন্বপটি নিযে (726 085 ০ 
$৩ 1507৫5) উক্তি পাইয়। থাকি । আর্সেনিক ভ্ভাপপন্ক 
স্মভন-প্রব্কুত্তি সহিত আনুসঙ্গিক প্রধান প্রধান লক্ষণচয়_-সংক্ষেপে 
এখানে বল। হইতেছে £--স্বপ্জমাত্রায় মল বারেবারেই ত্যাগ হইতে থাকে; 
কালাচে, সবুজজাভ, রক্তিম গ্রকূতির ও ছূরগন্বযুক্ত; নিয়োদরে তীস্ষ বেদনা; 


২৮৪ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


শশা শি 


মলব্ারে জালাবোধ ; প্রতিবার মলত্যাগের পরক্ষণে অত্ভীব অন্ব- 
২নল্সত1 নো করা ; রাত্রেই বৃদ্ধি--বিশেষতঃ মধ্যরাত্রির পর; 
অত্তীনবব শ্সি্পীস1-_কিস্ত মাত্রায় স্রনন। অথচ বারে বারেই পান 
করা; অসস্ভিব্রাত1 (রাত্রিতেই বিশেষতঃ )--ও ব্যকুলতা। এতাদৃশ 
উদরাময় যদি গ্রীত্মকালে বল্ল অথবা অল্প ভুল পানে উদ্রিক্ত 
হওয়ার কথ। জানিতে পার--অথবা কোন প্রকার দুষিত জান্তব খাস দ্রব্য 
€ 90700 21011091 0০৭) সেবনের ইন্তিহা সন বি্যমান থাকে তাহ! 
হইলে-_আর্সেনিক্কেল্র উহাও এ প্রধানতর ন্নিচ্টেস্পিকি 
বলিয়া স্থির জানিবে। 
স্শন্বীজ্জ অবস্থাদি 1,0০9] ০07010079 £--সময়ে ইহাই আর্সে 
নিককে “ইঙ্গিতে দেখাইয়া দেয়; কলেরার পূর্ববরত্তী সময়ের বিকশিত 
উদরাময়--ভিজ',স1ৎসেতে স্থানে বান করার ফলে উদ্দিক্ত হওয়ার স্থলে 
গ্রীষ্মের প্রভাবে(0০709] ?161851০৩ )তাহা অনতিপূর্বববর্ণিত প্রকারের 
এস্ছেন্নিকক প্রক্লর্তি (দুর্বলকর ) ধারণ করিতে পারে এবং তদ- 
বস্থায় আর্ট নিকই প্রদের। সেইরূপ কোন উদরাময়ের পরে উদ্ভূত 
কলেরায় (যদিচ আর্সেনিকের “টক্সিক ক্রিয়ায়” প্রকাশিত মলের লক্ষণ 
সহ উহা! সঠিক মিল দৃষ্ট হয় না) ইহা। প্রয়োগে স্থফল পাইবার আশা করিতে 
পার। অপিচ গকিনত তাভ্ভব পদার্থখেল গহ্ছ উত্ভাতিত 
্বান্নু চ্গলাচ্গল হানে উদ্ডিক্ত কলেরায়--(ষে প্ররুতিরই উহ। হউক 
না কেন) অস্নেনিন্ ফলদ। 
ুলেলিন্চ ভুল অর্থাৎ কলেরিক লক্ষণাবলীর সহ ম্যালেরিয়া 
জর বিদ্যমান থাকা স্থলে (পূর্ব্বে ইহার বর্ণন দেখ__যাহ1 অনেক সময়ে এক 
প্রকার কলের! বলিয়াই ধৃত হইয়া থাকে) আর্সেনিকের কথা মনে করিবে 
যেহেতু স্মযাঁলেল্লি্স্যাল ক্যান্কেন্তিনম্ত্রা চিত্রে আর্সেনিকের 


স্থানীর অবস্থা্দি নির্দেশে আর্সেনিকের প্রয়োগ ব্যবহার । ২৮৫ 





ক্রিয়ার সহ হুলেল্লান্ত্র নির্দেন্দস্পিতু উহার লক্ষণচয়ের বিশেষরূপ 
সৌসাদৃশ্য বিদ্যমান আছে। বি. . এতাদুশ স্থলে__ইলেটিরিরম, নেম 
মিউর, নেট্রম আস? ভিল্লেব্রন্ম এনন্বান্ন ও ভিরেউম ভিরাইডির 
কথাও মনে রাখিবে। 

দুক্ডিল্ষ (27 005 050 0128 900102 ) প্রগ্গীড়িত তুানে 
কলের! দেখা দেওয়ার স্থলে--আর্সেনিক একটি বিশেষ উপযোগী ওঁষধ ; 
অপিচ দুর্পিবার ক্ষোনবদ্ধতা। (০99017905 ০০7901090107 ) 
অথব! যাহার! (1790100915) বারমাস যাবৎ কোষ্টবন্ধতায় ভুগিতে থাকে 
তাহাদিগের কলেরায়-__-আসে”নিক যথেষ্ট স্থফলই দিতে পারিবে ; শরীর 
মধ্যে মলপদার্থ আবদ্ধ (75017605০91 10205: ) থাকিয়া__এতাদৃশ 
স্থলে ক্কোপ্রিনিস্আা (০০9195079) ব। এক প্রকার লন ভিষ্ঘা- 
শক্ত উদ্ভব করায়_যাহাতে আবদ্ধ মলপদার্থের উদ্ভুত গ্যাস (০১০১৪- 
18697) শয়ীরস্থ সমুদয় তরল এবং অতরল (1নু014 & 9014 ০? 09৫ 
7০৭) পদার্থ (বিশেষত রক্ত) মধ্যে (0০110156০5) চালিত হইয়া পড়ে। 

কলের! রোগীকে, বিশেষতঃ এতৎ্ ন্পিশুওক্কে- আর্সেনিক ব্যবস্থ। 
করিবার সময় চিকিৎনক যেন সর্ববদ মনে রাখেন যে বাজারে স্যর! 
ছেলে বিক্রীত নানা প্রকারের খাঝরাদি আমসেনিক্ষেল 
উপপন্কল্পরপ সন্বভিনত সদ্পের্থাদি লিহ্যা জিত কলা 
থাকে) এতাদৃশ**খা বার দ্রব্য ”__ বিশেষতঃ কলেরার প্রাহর্তাব কালে__ 
তৎ্সেবীগণে কলের! উদ্রেকে সক্ষম থাকে। সুতরাং বাহ্যতঃ আর্সেনিক 
বিকশিত কলের1 লক্ষণচয় দৃষ্টে হয়ত দেখিবে যে-_আর্সেনিক দেওয়ায় 
উপকারের পরিবর্তে ল্লোগটি আল্রশু শ্বালাপা অবস্থায় 
আসিস ভপ্পনীত হইস্মাচ্ছে । এমত স্থলে হোমিওপ্যাথিক_ 
স্ধারণ কলেরা ওষধনিচয় ( ক্যাম্ফর, ভিরেষ্রম এবং সম্ভবতঃ ইপিকাক 


২৮৬ প্র্যাকৃটিকেল কলের চিকিৎসা । 


ও নক্প ভমিক1) উহার মন্দমফলরাজী বিনাশ করিতে সক্ষম হইবে। 
বিশ্পের নির্দেশক তনম্ষঞ্পালী 99০০1 17701096073 
$-জলবৎ অথব| পাতল।, পচাগন্ধবিশিষ্ট ত0এভেদ; কোল্যাপ্ম বা ভিমাঙ্ 
অবস্থার সহিত শুবততীন্ব অব্বসাদৃত সত্বরেই আগত্ত (ভেদের 
পরিমাণ তুলনায়) অতীব পিপীতা-'কিন্ত জ্ক্ল 'নাত্রীস্ 
অ্বালেনান্তে 00005 পান কলা (অথচ তাহাও হ্য গাম্ন্ন। 
(09995 706 6০016512965 ভেদ ও বমনের বৃদ্ধি উৎপাদন করিয়। ) ; নিশাস্ত 
ব্যাকুলভাবে বালেবালেে অবস্থান পল্লিনপ্তন কনে (এক 
মৃহ্র্ত জন্যও স্থির থাকিতে পারে না, বা কিন্ত তাঁদৃশ ছটফট করিতেছে 
তাহার কোন সদুত্তর দিতেও পারে না)। জিজ্ঞাসা করিলে মাত্র বলে"ভাল 
লাগিতেছে না!” জল পান কুল মাত্রই তাহ? লক্মন্ন 
হই আাওস্ত্রা (সময়ে তাহার সহ কটাসে পদার্থ অধঃক্ষিপ্ত থাকিতে 
দেখা যায়); গণত্র চন্ম গ্রথমে শুষ্ক ও উষ্ণ থাকে কিন্তু পরে উহা শ্পীভ্ল 
ও চটচটে হযন্্মীব্রুত হইয়া আইসে-_-অথচ নিতান্ত জালার জন্য 
শরীর জলিয়া যাওয়!; নাঁড়ীর গতি নিতান্ত দ্রুত অথবা উহ প্রায় অপ্রাপ্য। 
একোনাইটের ন্যায় ইহাতেও-_মৃত্যুভয় বিশেষ বিদ্যমান আছে। গাত্রী- 
অল্প কেলিতে না চ্গাগুস্মা1! ইহার একটি বিশেষ নিদ্দেশক। 
ল্িন্নিক্যাল টেন্িমনি শ:59010)079 60 0179 ০1117109 2 
আর্সেনিকের বিষক্রিয়ায় ঠিক “রাইস ওয়াটারী” মল দেখ! না যাইলেও 
ইহ কলেরা কেসে-_আমাদিগের একটি প্রধানতম শহাম্মক্চ শল্ব 
বলিয়াই পরিচিত), বিশেষতঃ উহার আন্ুজিক্ষ লক্ষণচ্স্ত্ 
শল্িন্রীই )!! কোল্যাপ্স অবস্থায়__যখন আর্সেনিক দিবার আবশ্তক 
হুইয়া পড়ে তখন আর “মলের প্রকৃতি” বিশেষ লক্ষনীয় থাকে ন! (যেহেতু 
তথ্খন একমাত্র জলবৎ ভেদই চল্‌তি থাকায় উহার 'বিশিষ্টতাঁও তেমন ধৃত 








স্থানীয় অবস্থাদি, নির্দেশে আসেনিকের প্ররোগ ব্যবস্থার । ২৮৭ 








টা শীশপশশাক্ছি 


হয় ন।)। অতি মাত্রায় অবসাদক প্রক্কাতি এবং বমন ও তৃষ্ণার বিশিষ্টভাব 
ৃষ্ট হওয়ার সহিত--নিতীন্ত অক্ভিল্লত্ত। বিদ্যমানেই আমরা আসে" 
নিকের সাহায্য লইয়া থাকি এবং “নিতান্ত খারাপ অবস্থার” আশঙ্কিত 
স্থলেও এতৎ প্রয়োগে স্ন্দরতর ফল পাইতে দেখিয়াছি। প্রকৃত কলেরার 
ঘষে কোন ষ্ট্রেজ, কিংব৷ সমন্জেই“আসেনিকের প্রয়োজনীয়তা” রহিয়াছে__ 
তবে উহার পর অগ্থান্য ওষধেরও প্রয়োজন হইতে পারে (সমষ্টিগত সমুদয় 
লাক্ষণিক অবস্থার বিদূরণ জন্ত )। 

আর্সেনিকের রোগীতে হিিশ্শিষ্টিত্ত1 হিসাবে দেখিতে পাইবে নিতাস্ত 
শীতল গাব্রচর্ম্বের সহিত আক্ড্তভ্তব্রী্ক জালাতেোম্ধ (সাবজেক্‌- 
টিভ লক্ষণে ) করিতে থাক! সত্বেও_সে পাত্র আনল কভিস্তা 
ল্লারিতৈতে জোহে (1510556০10৩ ০০৮৩:৩৫ 0 )) ইহার বিপরীতে 
জ্নিক্ষেতনীত্ভে এবং ভিবেট্রমে দেখিবে-__রোগী গাত্রে বস্ত্রদিতে কিংবা 
রাখিতে চাহে না (ক্যাম্ফরেও ঠিক এ প্রতি বিদ্যমান )। 

ভিরেউ্রমের সহিত--উহার অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ত আছে; এমন কি 

ডাক্ভশল্ সরব্কার (৬মহেত্্রলাল ) বলেন__“কথিত ছুইটি ওষধই 
কলেরায় অতি প্রধানতম ওষধ এবং সাধারণতঃ প্র্থস্মে ডিরেউ্রম দিয়া 
স্থফল ন৷ পাওয়ার স্থলে__আর্সেনিকই প্রদেয়। নিম়্ে উহাদের পার্থ 
দেখাইয় দিলাম £-- 


আত্ননিত্ ভিরেব্রক্ম। 


১। কোল্যাপ্মটি ভেঙ্ানুযায়ীক ১। ভেদা্ুযায়ীক কোলাদ্দ 
অত্যধিক তীব্রতর 17)6552 এবং | স্বাভাবিক এবং তাদৃশতর তৎ- 
অতীব সন্বরতার সহিতই আগত । ;পরতার সহিতও আগত নহে । 

২। তেদবমন মাত্রায় স্বল্প ২। ভেদ ও বমনের পরিমাণ 





১ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা 


দি 





কিন্তু আনুসঙ্গিক যাতনাদ্ি এবং | অতি মাত্রায় চলিতে থাকে (একত্রে 
রেচিং £56০17175, অত্যধিক | ভেদ ও বমন হওয়া )। 

৩। অতীব পিপাসাকিস্ধ ৩। পিপাপায় সমধিক জল 
স্বপ্ন ও বারেবারেই পান কর এবং ; খাওয়। সত্বেও তাদৃশ কষ্টের উদ্তব 
তাহাও সহ না পাও (ভেদববমন | হয় না। 


বৃদ্ধি উহাতে করে )। ৪ | মৃদু ভাবীয় 2010 আক্রাস্তি 
৪। এপিডেমিক্‌ ও ম্যালিগ | অথবা স্পোরাভিক ( অর্থাৎ মাত্র 
ন্যাণ্ট স্থলে ইহা বিশেষ ফলদ। ২১টি স্থলে ) ইহা কার্ধ্যকরী। 
৫। অতাৰ আঁস্থরতা সহ ৫। ইহাতে অস্থিরত1 ও উদরে 


উদরে জাল৷ বোধ বিদ্যমান কর|। | জালা তার্দশ পরিমাণ লক্ষিত নহে 


শানশানত্তা ০৪560) £-আর্সেনিকের আখোপবুত্ভৎ এবং 
আাইিন্ক নিচ্দেেপ্পি না পাওয়ার স্থলে_-কদাচ ইহা ব্যবস্থা করিও ন! 
(কারণ অনির্দেশিত হওয়ার স্থলে ইহা! উপকারের পরিবর্তে অস্ন্তারই 
গারতে জন্ম জানিবে__যদ্দিচ সাধারণের বিশ্বাস আছে যে হোমিও" 
প্যাথি গ্ধধে অপকার কখনই করিবে না) !! অন্রনহ্বতা১ অক্ভিরতা, 
এবং তৃতক্বণ্ডার বিশিষ্টত। অবিদ্ভমান স্থলে__ইহাকে কদাচ ব্যবস্থা করিবে 
না। দুর্বলতা__কলের। রোগীমাত্রেই অনুভব করিতে থাকে কিন্তু উহ 
তাহার*“বর্তমান অবস্থার পরিমাণ অন্যায়ী»ম্বাভাবিক অথব। অস্বাভাবিক 
ভাব নির্দেশ করিতেছ তাহা দৃষ্টেই মাত্র আর্সেনিক ব্যবশ্থেয় জানিবে ! 

স্পভ্ভিন্ [১0050০ £--১২শ, ৩০শ, এবং ২** শক্তিই ব্যবস্থা । 


শিস 


কুপ্রম বা তাত্র। 00078], 


আনেনি অপেক্ষা কলেরার স্প্যাজ মোদ্িক [7০৩ প্রকৃতিতে 
বুহপ্রক্মই জানিবে সমধিক ক্ষমতাশালী (5 6০ ০০০০ ৮701)--যেকেতু 
কুপ্রমের ক্রিয়াবিকারে আমরা স্প্যাজ.ম অর্থাৎ আক্ষেপের সাধারণ উদ্ভৃতি 
ফাঁহ। দেখিতে পাই তাহা এলিমেণ্টারী ০৪05] কেনালপথে ইরিটেশন উক্জিক্ত 
হইক়াই বিকাশ পাইয়! থাকে । বন্ততঃ স্মহাক্সা! হীনিক্মীন--কলেক়্ার 
দ্ভিত্জীস্্র সেজে ফেখন বমন ও ভেদ ইতিপূর্ব্বেই আরম হইয়াছে) 
ইহা প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন দেখিতে পাঁইবে (প্রথম অবস্থার জন্য-_ 
হ্্যাল্ফন্রর )। হুত্তরাং জানিবে ষে কুপ্রমে-স্পাজমোডিক কলের! 
অপেক্ষা _ন্বচলেরান(59950)পরাক্জ জম বা নাক্ষেসা অর্থাৎ 
স্থীল্ঘ্িরার “সমধিক হোমিওপ্যাথিত্ব” রহিয়াছে। 
নু প্রন্মম ভিস্বাস্তনত্তাস্্ আমরা নিশ্ন লিখিত অবস্থা বা লক্ষণচয় 
জানিতে পারিয়াছি £__নিস্ষল বমনের চেষ্টা) মুখের অভ্যন্তরে (777৩1 
1700017) সঙ্কুচনতা। এবং শু্ত1; পিপাসা ; এপিগাস্টি,য়ম (কুক্ষি) প্রদেশে 
তীব্রুবেদনা , উদরে-_শুলবৎ ব্যথা? ইহার পরে কয়েক বার উপযুপরি 
-__জলবৎ, সাদাটে মলের নিঃসরণ হওয়া) এতৎপরে অবিচ্ছিন্ন (1717- 
(51550 ৪07£51517 ) উদ্বেগপুর্ণ যাতনাবোধ$ কন্ভাল্খন ;) দরিক 
গাত্র প্রাচীরে-_টিগিলে বেদনাজনক ($525০) শক্ত স্ষীতি এবং বারেবারে 
বু্ছাভাবক আক্রান্তি উত্রিক্ত হইতে থাকে 7 ধাতব 77৩691 উদগার উঠ।। 
স্প্যাজমোডিক কলেরায় মাত্র ভেদ ও বমন আরম্ভ হওয়ার পর হইতে 
কুপ্রমের হোহিওপ্যাঁথিকত্ব অর্থাৎ সমনুত্রান্থযায়ী সঠিক নির্দেশ রহিয়াছে 
এলিমেপ্টারী মিউকাস মেন্বে পের ইরিটেশন-_বিদ্ভমান আছে কি না তাহা 
অবশ্ঠই বুঝিয়া দেখিতে হইবে--কলেরায় ইহাকে প্রয়োগ করিবার পর্বে 
১৯ 





৯০ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 





-সপস্ 


অর্থাৎ যথায় ব্্যান্ফলেল ক্রিয়া স্পেঅ হইয়াছে ( অথবা তাহার 
দ্বারা আর বেশী উপকার প্রাপ্তির আশ! করিতে পার! যায় না) সেই স্থলেই 
কুপ্রমের কার্ধ্যকরী শক্তির প্রথম আ'রস্ভাবস্থা! জানিবে। কিন্তু ভেদ ও বমন 
আরম্ভ হইবার পরেও (উহাদের গতিরোধ করিবার উদ্দেশ্বো__কুপ্রমের 
উপর জিস্পেস্ন আব] রাহিিতে গপীর না (যেহেতু কলেরিক নিঃশ্রব 
ও কুগ্রমের টক্মিক প্রভাব হেতু উদ্ভূত নিঃশ্রবের মধ্যে সাদৃণ্ত অতীব কমই 
আছে)। অথবা এমত কোন সঙ্গত আশাও তুমি করিতে পার না যে, কুগ্রম 
দ্বারা সাধারণ ধামনিক (210175] ) আক্ষেপ এবং কোল্যাপ্ম ও সায়ানো- 
পিস ( যাহ। উন্থারই উপর নির্ভর করে) সন্থদ্ধে বিশেষ উপকার পাইবে-- 
যেহেতু আটে”রিয়াল সিষ্টেমের উপর কুপ্রমের কোনহ 01৩০ প্রত্যক্ষ ক্রিয়া 
নাই। এখানে বিশেষভাবে মনে রাখিবে যে কুলের! রোগীন্ডে-. 
প্রজ্থীনতিন্ন হিপদা্শ 11911701091 0917201 হত্ত কিংবা পদের মাংস 
পেশীর ০121009 ক্র্যাম্পস হইতে তেমন জন্মায় না যেমন--আটেরিয়াল 
ল্নিষ্টেসের 9/5০0সপতাজ্‌ ভিন সঙ্গু্জনতাস্্ জ্কানা- 
ইন্া ছেস্জ (৩ন্বব স্পরীরে হিস্মার্ অবস্থা বিকাশনে__ 
যাহার মহিত অল্লাধিক মাত্রায় গাত্রচর্ট্মের সতত ক্ষেকাস্ণে- 
ভ্ভান্য 11101 বিষ্মান থাকিতেও দেখ যায়)। 

তব. 8. এতাদৃশ স্থলে কামর, হাইড! এসিডঃ অথবা আসেনিকের 
হারা অধিকতর ভ্যুহ্ল গাইবার তবাস্ণ1 আছে (ইগ্যাকুয়েশন আরস্ত 
হওয়ার পরেও )--ষদি এখন নিম্ঃব মাত্রায় শ্বল্লতর (9০21)6 ) থাকে-_ 
এবং ভ্রিপছেল্লি প্রহ্থান্ন কষাব্র_-আটণরী অর্থাৎ শ্বক্মনিল 
হুম তাল দিক হইতেই আশঙ্কিত হইতে থাকে । কুপ্রমের দ্বারা 
এই মাত্র সঙ্গত আশা (1529078191) ৩০৪০৮) করিতে পার যে__উহ। 
শাখাচয়ের “ক্র্যাম্পদ” কমাইয়৷ দিবে (ইভাকুয়েশন পিরিয়ডে উত্তরিত 


কুগ্রম বা তার উত্রিজ লক্ষণচয় সহ কলেরার সাদৃশ্ঠ। ২৯১ 


শা শীী্্টাশীট 


অথবা তীব্রতায় বন্ধিত পরিরৃষ্ট হইলে) যদ্দি কথিত ক্র্যাম্পস ভাঁইজে- 
চিন্ব কেনালেন্ধ ইল্িটেম্পনন কর্ড উদ্ভুত্ত অথবা 
ীব্রতান্ব ল্রছ্ি পাইতে খাকেছ। 

কলেরায় বিকশিত ম্কুদুস্্র গোলক্নোগই মনে হয় যেন_- 
সিম্প্যাথিটিক নাস সিষ্টেমের জালবৎ (1766-50-07 57001980700 
167৮00১ 579691 ) গঠনপ্রণালী হইতেই সমুদূত হইতেছে (বিশেষতঃ 
সোলার ও হাইপোগ্যাষ্টি.ক প্রেক্সাস স্থানে)। যে স্থানটি হইতেই না কেন 
কলেরা প্রথম বিকশিত হউক-_্সোলাঁর প্রেক্সাঁস স্থানটি সত্বরেই কথিত 
পীড়ার সমুদয় %/০121)ভারবহ্ছন করিতে বাধ্য হইয়া পড়ে। কলেরার ন্থায় 
অতীব বিপদজনক ভয়াবহ পীড়া হইতে রোগী যেরূপ তৎপরতার সহিত 
(তুলনীয় স্থলে) আরোগ্যলাভ করিয়! থাকে (যদিই প্রকৃতপক্ষে বাচিয়া যার) 
তাহা মনে করিলে উহ যে ন্নিউল্লো ডি সমমুভ্র্তি (০০৩৮ 
000 17105 01210.) তাহা শ্বীকার করিতেই হইবে এবং উক্ক মানিয়া 
লইলে সমুদয় হিস্নাটি গলিগুলচ্ল্ভ্েল্স (10726 216 
(07)9 )-_যাহা! বমম, রেচন, সম্পূর্ণ পিত্তাভাব ইত্যাদি লক্ষণেই বিকশিত 
পরিদুষ্ট হইয়া থাকে__উদ্ভৃতি উদরিক ভিসেরার গ্যাংঘ্লিগ্লার উপর নির্ভর- 
করিতেছে বলিয়া ধরিতে হইবে। 

কলেরার ক্কোল্যাস্ল অঅবস্হাঁটি হইতেছে--ইহার চল্পুত্ম 
অসন্বস্ছণ (7191 1550৩) যথায় রোগটির গতি সময়ে প্রতিরুদ্ধ না হইলে 
সমুদয় গ্ররৃতিই ক্রমে আসিয়া! মিলিত হইয়া গড়ে এবং সৌলার প্লেক্সাসই 
হুইতেছে প্রধান সড়ক বা পথ (21596 10121%25) যে স্থান দিয়! কলেরা র 
সমুদয় প্রতিই (581150৩9)শেষ স্রেজে উপনীত হইবার উদ্দেস্টে সচরাচর 
াইয়া থাকে । ল্ুপ্রাঙ্ম বা তাত জান। গিয়াছে--ঠিক সেই পথ ধরিয়াই 
শরীর বিধান মধ্যে গতাগতি করিয়া থাঁকে-_-সুতরাং উহ! সময়ে হচলেন- 


শশা 





২৯২ প্রাযাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





সকার অগ্রুগান্ষনী গতিতে (80106 লি প্রতিক্োশ 
হচন্লিতে সক্ষম্ম হহস্ত্রা খাক্ষে। ইভাকিউর়েশন পিরিবডে 
(অর্থাৎ যখন ক্ষরণ চলিতে থাকে)_ _কোল্যাপ্স দেখা! দিবার পূর্বে এতা্ুশ 
মরবিভ বা! বিকৃতাবস্থাকে আর বদ্ধিত হইতে না দেওয়। কার্ধযটির দ্বারা! 
শরীর নিহিত প্রীক্রুত্তিক স্ক্তিন যেন প্রনুদ্ধা হইন্াই রোগীর 
সুস্থভালাভ্ড বিজ্ক্তে 16105 সাহাম্য কল্পিস্বা থাক্ষে_ 
(রোগীল্র 1550001265৩ 0০৮51 সপ্ীল্প ক্বল্স্থ শনগুগীবলী 
স্পক্িব লিছ্যত্মানে )। 

এখানে প্রীক্রত্ভিন্ ০৩৫৩ আল্লোগ্য লাভিল প্রচ্ঞ্থো 
(515 105010901% ০5156 ) সন্বন্ধে--কিছু বলা প্রয়োজন মনে করি 7 
প্রক্কতপক্ষে আল্োোগাযলীভড বলিতে বুঝাইতেছে যে ক্রণিক ভিজিজে 
আক্রান্তাবস্থা হইতে ব্যক্তি বিশেষের শুস্থাবস্বান্্ প্রত্যার্ভীত 
হওল্আ] (15560196070 00 1052167) । এতাদৃশ স্থলে মেজ অর্থাৎ 
প্রক্তিল্র আত্ম প্রত্যাগুন্েল ক্ষমতা (5০167690০ 
0 2০৩: ) বলিয়া কোন জিনিষের উপর আস্থ। স্থাপন করিবার যুক্তি 
তেমনদৃষ্ট হয় না। ক্লোগটি প্রাজীন্নতত্ত্বে পল্িপত হইস্ীচ্ে 
এবং”সাধারণতঃ ক্রমশঃই মন্দাবস্থা! আগিয়। পড়িতেছে”__এই তথ্যটিই বিশেষ 
সাক্ষ্য দিতেছে যে নান অর্থাৎ প্রন্রতি সেম্থলে ক্ষীণ 
সনদ 7:০৮৩71695 হইর়া পড়িয়াছে (নিজস্ব শক্তি বিষয়ে ) |! এতাদশ 
স্থলে আল্পোগ্যপথে আইত্তে_ অবশ্ত জাহান বা উত্তে- 
ভননা (5000019)বাহির হইতেই আসিতে (যদিই আইসে) শজ্ব- 
দরের ভিতক্লস চিজ! ॥ কিন্ত অন্যপক্ষে 2০০০ তরুণ পীড়াক্রান্তি স্থলে 
(বিকাশন অবস্থায়)__যাহার প্রক্রু্ দুষ্টাভ্ত বুলেল্ীতেহ দেখ। 
বাইবে__ দেখিতে পাইবে সময়ে উহ! আপন প্রচেষ্টা হইতেই (বাহিয় দিক. 


কলেরা হইতে আয়োগ্যলাভ জন্য প্রকৃতির নিজ চেষ্টা। ২৯৩, 


হইতে কোন প্রকার সাহাষ্য না পাইয়া) সারিয়! যায়। শতকরা ৫* জন 
কলেরা রোগীর মধ্যে (যাহারা আপনা হইতেই আরোগ্যলাঁভ করে )-_ 
নিতান্ত ব্ুক্ষম অহখ্খাকহ ক্োাল্যাচ্ন অবস্থা পর্য্যন্ত আসিয়া থাকে। 
স্বতরাং কলেল্লাল্র ইভ্ভাকুস্সে্পনন সে পর্্য্ত প্রক্কত্তি 
বর্ক আল্লোগ্যলাভেল্প প্রচ্্ট্র1__অতীৰ সচেষ্টভাবেই 
লিছ্যক্নীন্ন থাকিতে দেখ! যাইতেছে । এখানে ল্োগেল্স গত্িক্কে 
প্রত্িল্লোর্ধ কল্প বলিতে স্পষ্ট বুঝিছে হইবে যে-_স্সস্থতাঁন্কে 
ফিল্লাইস্থা আনস্ত্ন কল্লা এবং তাৃশ স্থলে আমরা স্ব 
লিশেষ্মেল্ ক্রিয়া শক্তির উপ্পল্প সাতসের সভিত্ই সুনির্ভর করিতে 
পারি-_-(যদিচ উহা! ক্লোৌগ লক্ষণের সহিত অম্পুর্ণল্দপ্পে 
(মিল না থাক্ে(08775 50106৮1096 06001676 1 51101017710) 
কপ্রম কর্তৃক কুতেলল্লাশু এল্ভ্ডাইন্ন (21106) মুক্কর- 
চি নিঃকত হইতে দেখ! গিয়াছে--( যদিচ কদাচিৎ স্থলে )। স্বতরাঁং 
“কলের! পয়জনের” পূর্ণ বিকশিত ট্রেজের কোন কোন অবস্থার লক্ষণাবলী 
ম্বুহ প্রন্ম হ্িআাভিতভার লঙ্গণচয় সহ প্রায় স্থলে (০0755 510 1621) 
মিলিয়া যাওয়। দেখিতে পাইবে । কোল্যাগ্ অবস্থায়--অগ্রসর হইতে দেখ! 
সহ রোগীর স্বাসন্ষ্ট (ডিস্প নিজ 092706) একটি অততীব্ 
শুক্র অন্বস্থীল্র ইত্দিতি জানাইয়! দেয় । এই ভিপ্পচ্ঙের 
ইক্দিতটিতে_সম্পূই নিউউরোটিক্ উদ্ভুভীম্ম জানিৰে 
এবং এতাদৃশ স্থলে কুপ্রম অতীব কার্/করী ও ফলপ্রদ হইতে দেখিবে। 
ক্োলাস্জ অন্স্থীস্্র কলেরা রোগাতে_স্নাৎসপ্পেল্পী় 
বস্থিরত] (000900191 00150) যাদুশতর বচষ্টকোস্স্ হইয়। উঠে 
তাহ সম্ভবতঃ প্রায় সকলেই দেখিয়াছেন; এতাদৃশস্থলে কথিত কুপ্রম জানিৰে 
অততীন্ অলদ-যদি উহা উষধে উপশমিত তটবার অবস্থায় থাকে। 


২৯৪ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎস! 








লি লস 


কৃপ্রমের রোগী “নড়! চড়া করিতে”থাকে--কারণ সে বিশ্রামে থাকিতেই 
পারে না (মোটর কেন্দ্র উত্তেজিতাবস্থায় খাকায় এবং মন্তিক্ষগত সমুত্তে- 
জনাও কতক থাকায় )। ইহাতে শ্বাসপ্রস্থাসীয় স্প্যাজম যেন খামখেয়ালী- 
ভাবীয় থাকে (7 80] )। 

আর্সেনিন্ত :_ইহার অস্থিরতা £০০ অতীব ব্যাকুলতাঁজনিতই 
উদ্জিক্ত-_শধ্যার একপার্খব হইতে পার্থস্তরে সদাই নড়াচড়া করে(কারণ সে 
তাহার অবস্থানের 7051001 বাহ্িক £915 উপশমিত অবস্থা পাইতে ইচ্ছা 
করে)। মানসিক অবস্থায় তাহার অস্থিরতা নাই__-অথচ যেন শ্বীসপ্রস্থাসীয় 
আক্ষেপ জন্য অবিচ্ছিন্ন এক প্রকায় যাতনা মধ্যেই ডুবিয়া রহিয়াছে। 

অপিচ কুগ্রম বিষাক্ততায় গ্যাস্ট্রিক ইরিটেশন_-আর্সেন্নিকেন্ল 
ন্যায় তেমন অধিকতর থাকে না; স্থৃতরাং কোল্যাপ্ম অবস্থায-_কোন কোন 
স্থলে আসেনিক অপেক্ষ! ইহার দ্বারাই সমধিকতর ফল পাওয়ার সম্ভাবনা 
রহিয়াছে (যাহাতে রোগের প্রথমাবস্থা অপেক্ষা কথিত এই সময়ে ইরি" 
টেশন স্বল্পতরই থাকে )। 


বি... ডি পনিনন্া বা শ্বাসনষ্ট হেতু রোগীকে নিতান্ত 
কষ্ট আদি পাইতে দেখিলে--আর্সেনিক, ক্যাম্ফর, হাইড্রে।সিয়ানিক এসিড 
অথবা! তার্দুশ 99০গি! কার্ধ্যকরী উধধনিচয়ের (যাহ। পূর্বে শ্বাসকষ্ট অধিকারে 
পৃথক বর্ণিত হইয়াছে) কথাই মনে করিবে; কিন্ত শ্রী আলম 
হইবালু গ্রথন্ম চিত্র (6156 51805 ০6 5০6005 ড। ০6 0/50002) 
বিকশিত দৃষ্ট হইলেই-_ন্বুহপ্রন্মেলল ব্যবস্থা করিবে--বিশেষতঃ যতক্ষণ 
স্বাসব্ুষ্টেল 15০০০ প্রক্ষতি আনক্ষেপিকভভাবেজ থাকে 
(991০0905110 190016)-_ অর্থাৎ “উহা! একবার আলিতেছে” আবার 
ণ্চলিয়া যাইতেছে”মত দেখা যায়; অথব। প্রতিবার বমনের পরেই উহাতে 
অতীব উপসশন্ প্রান্ডি হইতে দেখা যায়। 


কলের! টিস্পানাইটিস বা! পেটের ফাপে কুপ্রম । হজ: 





* ৫্চাল্যাস্ল অনবস্থা- সময়ে সময়ে একপ্রকার অন্্েল্ 
ইল্িটেশন্ন সমুৎপন্ন হইতে দেখ! যাঁয়__যাহ! অস্ত্র পথের মাংসপেশীয় 
আবরক গাত্রের পাক্ষাঘাতিক অবস্থা হেতুই উদ্রিক্ত হইয়া পড়ে। এতাদৃশ 
স্থলে কলেরিক নিঃঅ্রবাদি বহিনি্হঃত হইয়া আসিতে ন1 পারায়--অস্ত্ের 
কেনাল পথ মধ্যে অবস্থিত থাকিয়। ( বহিরবস্তর ন্যায়) স্থানীম্ম ইল 
তেস্শন্েল উত্ভন্ব ্ল্লান্ত্র। এতৎফলে অন্বস্থি-_অথবা অন্ুবিধ! 
বোধ করা, বিবমিষা, বমনেচ্ছা এবং “সাধারণ অস্থিরতা” বিকশিত হইতে 
দেখিবে। বি. 3. কথিত ইরিটেনশন অর্থাৎ অস্ত্র মধ্যে নিঃশ্রবের আবন্ধ 
হইয়া! থাকাটি-_অস্ত্রপখের মাঁংসপেশীয় আবরক গাত্রের স্প্যঃজমোডিক 
অবস্থা হেতুও থে উভ্তুত্ত না হইতে পারে__এমত ধারণ! করিও ন। !! 
যদি এতাদৃশ অবস্থা বিদূরীত না হয় তদবস্থাতেই থাকিয়া যাইতে পায় 
তাহ। হইলে--অন্ত্স্িত “কলেরিক নিঃঅ্রবাদ” অংশত ডিক্কত্স্পো- 
ভি্ম্ণ*ন (বিগলনাবগ্থা 09০০019510০) প্রাণ্ধ হওয়ার ফলে নানাবিধ 
গ্যাসের উত্তর ক্রাম্ত্র। কথিত গ্য।স দ্বারা কেনালপথটি-_ স্ফীত 
হইয়া উহার গাত্র প্রাচীরে চাপন দিতে থাকে__যাহার ফলে মাস্কুলার গাত্রের 
পাক্ষাঘাতিক অবস্থা বৃদ্ধিই পাইয়া উঠে। ক্রমশঃ সমুদয় উদরটিই-_স্ফীত 
ও বিবৃদ্ধ হইয়। উঠে এবং চলত সকল কষ্টকর অবস্থাদির উপর আবার 
“নৃতন করিয়া” অন্যবিধ একটি পাঁড়াদায়ক উপসর্গ জন্মিয়া উঠে_-যাহাকে 
ডিস্পান্নাইড্িস্ন বা টিম্পানিটিক অবস্থা অর্থাৎ পেট কাপা। বল! 
যায় (সুস্থশরীরেই যাহ] নিতান্ত অস্থখদায়ক হইতে দেখা যায়__ সুতরাং 
কলের! রোগীর পক্ষে উহা! একটি বিশেষ হিগ্পদ্জান্নন্ ও বর 
হ্গাম্রক্ষ উপপজঙ্নপ্গ বলিয়াই জানিবে )। উদরের এই টিম্পানিটিক-_. 
স্কীতিভাবের ফলে ডায়াফ্রামের উপর চাপ লাগায় উহ্থা শ্বাসপ্রশ্থী 
কার্ধটিকে আাাপ্র্চীন্ন করিতে থাকে-_-( যাহা কোল্যাঞ্স অবস্থার 


২৯৬ গ্র্যাকটিকেল কলের! চিকিৎসা । 


পুর্ব হইতেই 00162 স্বল্পভাবীর হইয়া রহিয়াছে )। 
বি. ৪. কার্কো ভেজিটেবিলিন, লাইকোপোঁডিয়ম, টেরিবিস্থ, এসা- 
ফিটিভা, নক্স ভমিক, নক্ম মস্কাট। আদি (যাহা প্রায়শঃ সকলেই এতান্ৃশ 
অবস্থায় বাধাগদে ব্যবস্থ! করিয়া থাকেন) প্রয়োগ হারা এখন বিশেষ কোনই 
সুফল পাওয়া যাইবে নাঁ_-যে হেতু উহাদ্দের কেহই এখানে “হোমিও- 
প্যাথিক সুত্রে” বিনির্দেশিত হইতেছ না-_-এক মাত্র ব্বগাব্ব্ধ ভেক্ষ 
ব্যতীত (কোল্যাপ্ম অবস্থাটি অধিক দুর অগ্রগামী হওয়ায় স্থলে )। 
শুপিস্্ম সঠিক নির্দেশ স্থলে_-এতৎ প্রয়োগে অবস্ত বিশেষ 
সত্বরতার সহিতই উপকার পাইতে পার-__( অনেক প্রুভিংকারকে এতৎ 
ফলে- জলবৎ ওদরাময়িক মলের মিঃসরণ হইতে দেখ! গিয়াছে)। সুতরাং 
পূর্ব্ব কথিতবৎ অবস্থায় ইহা! গ্রবুচত্ ই সমনুত্রাথযায়ী ক(100106012610) 
শুনিদ্টিষি সনি (৩১৮ শক্তিতে সচরাচর ব্যবস্থের-_-এক উন্স জলে 
১ ফোটা মাত্রায় ওপিয়ম ৩৯ দিয়! ১ চাঁমচ করিয়া! ১৫।২০ মিনিট অন্তরে 
সেবনীয়)। কিন্তু অতীব দুঃখের বিষয় এই যে হয়ত ঠিক এতাদৃশ অবস্থাটি 
উদ্িক্ত হইয়া পড়িয়াছে-_রোগের স্ত্রপাতারন্তে কোন এলোপ্যাথিকের 
দেওয়া ওষধ সেবনে (ক্যালোমেল মিকশ্চার বা লডেনাম মিকৃশ্চার, অথব। 
হত ঘরাও ব্যবস্থায় ত্গান্রোডাইহন্ন দিয় )। এতানৃশ হতাশজনক 
অবস্থা স্থলে ভিডিনেউ্রক্ম এহন বাক্স ১৮ শক্তি প্রয়োগে কলেরিক 
সিক্রেশন আনয়ন করাইয়! হয়ত স্বপ্নকালের মধ্যেই__স্পেডের ফা 
হা টিস্পীনাইটিঙ্ন বিদুরণ করিতে সক্ষম হইতে পার। 
কিন্তু ষদি জ্ঞান বিশ্বাস মতে বুঝিতে পার যে-_কধিত টিম্পানাইটিক 
অবস্থা উদ্রিক্ত হইয়াছে ইন্টেষ্টাইনেল মাস্ক,লার আবরক গাত্রের স্প্যাজ 
য়োডিক অবস্থা হইতে তাহা হইলে_নুছগ্র্ম এসেটিক্শ্মের 
৩৯ টিটুরেশন দ্বারা হ্বিস্ণেষ উপপক্কার পাইতে (যদি উপকার 
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২. 


না পাও-_তাহ! হইলে ওঁধধ পরিবর্তন না করিয়! উহার শক্তিই পরিবর্তন 
করিয়া উচু স্পক্তিন্র 1101) 00670 ব্যবস্থা করিবে )। যেহেতু 
কুপ্রমের এই প্রস্ততীর দ্বারাই-__উদরের (07281 স্হ্কীত্ি অন্বস্থ! 
সহিত স্পশে চৈতন্যা ধিক্যতা র(967516550659)বিদ্যমানত। উক্জিক্ত হইতে 
দেখা গিয়াছে (নাইন্কগোপ্পোডিস্মক্সে ভিন্ন প্রকৃতির ০৫৩ 
9০1 ০1 টিম্পানি উদ্রেক করায়)। 
বি. 13. প]ারালিটিক এবং স্প্যাজমোডিক অবস্থার মধ্যে সাক 
হিভ্নাক্ে জানিবে- প্রথ্ুন্লোক্ডে_্পর্শাসহিষুণতা নাই; কিন্ত 
শ্পেন্মোভ্ডি--উহ। বিদ্যমান; অপিচ প্রথমোক্ত অবস্থাটি--অন্যান্য 
স্প্যাজমোডিক বিকাশন অবস্থার স্ধিত উদ্ভুত হইতে পারে (কিন্তু অন্যটি 
মাত্র কোল্যান্স অবস্থায় 011 পর্ণ প্রস্ফুটিত স্থলেই দেখা যাইবে)। স্প্যাজ. 
মোডিক প্রকৃতির কলেরার পেডেল আশা অথবা টিম্পীন্নাই- 
িত্ন বিছ্মানে--কুপ্রম ততটীব ফতলঙগে। 
নিকোটিন ৭ কল্চিক্ক্ন :-এই অধিকারে এই দুইটিও 
বিশেষ ফলদ জানিবে ( যথাস্থানে বর্ণনা দেখ )। 
হিজ্কু1 (কলেরার আর এন্টি প্রধান বকষ্টদ্ুল্র উপ্পসগ”) 
অধিকারেও-_স্বুঞ্রষ্ন বিশেষ কাধ্যকরী--(আর্স, ভিরেট্রম, লাইকো, 
সিকুট!, ফাইজট্রি, সিকেলি ইত্যাদ্দিও সময়ে উপকারে আসিতে পারে )। 
বিশ্শেন্ন ন্নির্গ্েস্পন্ক লক্ষষশচ্ম্্র 996991 17010800715 ১. 
থাকিয়া থাকিয়! স্বচলিন্ক দেখা দেওয়া ( চ910য972] 005180ত 0 
প্রি-করিস্রীল প্রদেশ্ণে (হাদিস্থানে)ট।টানি সহিত স্পর্শ। সহিষুঃতা। 
শাখাগে জেন্যাস্পা ৩ন- হাত ও পায়ের অঙ্গুলিচয় হইতে আরম্ভ হইয়া 
(ফ্রেক্সর মাংসপেশীর )) শীতল,জলপানে-_-বমনের উপশম (:৩1655৩5)) 
( আর্সেনিকে-_-শীতল জলপানে-__তৎক্ষণাৎ বমন হইতেই দেখা যায়)। 





২৯৮ প্রযাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





জল পান কালে--তাহা সশব্দে গলাধঃকরণ হওয়! (ইসোফেগাসের পার্ষা- 
ঘাতিক অবস্থার নিদ্েশিক )? ক্লোরোটিক শরীর প্রক্কৃতি এবং সাধারণতঃ 
বিপর্যযস্থ শরীর প্রকৃতিই (যাহাতে নার্ভসিটি সহ নিউটি,শন বা পরিপোষ- 
নের বিকৃতক্রিরা একত্রেই 6০০১ 1০£০৮7৩/- চলিতে থাকে )-_-এতদ্বার। 
সমধিক উপরূত হইয়া থাকে । 
লু5প্রন্ম আর্সেন্নক্কক্ন 2 রাসায়নিক সমবায়ে গ্রস্ত কথিত 
দুইটি ওষধের ক্রিয়া এখানে একত্রে সম্মীলিত দেখিতে পাইবে শাক্ভশল্ 
হেল বলেন--“বহুস্থলে আমি ইহ ব্যবহারে আশাতীত সুফল পাইয়াছি 
(উভগের বিশেষ লক্ষিত লক্ষণচয় বিনিদ্েেশে)। এই সকল স্থলে অঅস্ত্রেক্প 
গোলন্মোগের সহিত উচ্গল্ল এবং স্পাখাজে অতীব 
স্বাজতনা দীন ভন্ঞাস্পিওল অর্থাৎ খালা লিছ্যক্মানন 
ছিতন--এবং আর্সেনিক ও কুপ্রম গর্থীস্রত্রক্ধহ্েমে ব্যবহারে বিশেষ 
কোনই সুফল পাওয়। যায় নাই কিন্তু ুপ্র্ম নাত” ৬৮ টিটুরেশন 
প্রয়োগে (শ্শিশুগে জলের সহিত এবং গ্লু্ন্বিস্তর্ে শুাবস্থায় 
জিহ্বায় দিয়া )--অতি সন্বরতার সহিত উপকার দেখিতে পাইয়াছিলাম। 
স্পৈশ্পজ শুলাউল্পীয্ত্র ইহ! আমি ব্যবহারের উপদেশ ব্যবস্থা দিয়া 
থাকি-“অঅন্্রমর্খ্ত স্পাজমোভিক ও নিউর্যাল্জিক ৫হ্বদেন্নী সহ 
চিুক্াব্র কলিত্ি থালা এবং ০611090১ হস্তপদের অঙ্গুলিচয়ে 
ক্রেন্যাত্প হন সহ অতীব 05111 দুর্বলতা ও 107৩8175 আশঙ্কিত 
কোল্যাদস অবন্হীস্ত্র সমুস্ভব স্থলে । 
স্প্যাজমোভিক কলেরায় অতীব ল্যাকুলত1 এবং অস্ছিল্রতাা 
সহিত শাখা ্গচয়ের (6::0:50710৩5),শ্বাসপগ্রশ্বাসীয় এবং ওদরিক মাংসপেশী* 
চয়েঅন্বর্পলীম্্ হেদনন। লক্ষিত হওয়া স্থলে বু প্র্ম আনপ্রয়োগে 
আশাতীত ফল পাওয়া গিকাছে (যাহা একক কুপ্রম অথব! আর্সেনিক-- 
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ফিংব। উহাদের পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে ইতিপূর্বে পাওয়া যায় নাই )। 
হউলিন্সিস্ত্ীব্র 555 অবস্থায় অথবা বিশ্যেতঃ ইউল্লিনিক্ 
বকুল্ভ্ডালজ্পনে_ বুহপ্রস্ম আসেননি দ্বারা বিশেষ কার্ধ্য 
পাওয়া যাইতে পারে (যাহ হাইড্রোসিয়ানিক এমিভ দিতে পারে নাই )। 
গাত্রে শীতল চট চটে ঘণ্ম। 
13. কুপ্রমের প্রফিল্যাক্ৃডিক ঝা প্রতিষেধক ক্রিয়া সম্বন্ধে 
_-ষথাস্থানে পুর্বে বণিত হইয়াছে দেখ। 
শেল পর্থ্যাস্তরক্রুন্মে প্রন্মোপ ভিছি 2105018091 
০6 1809--দ্সহাত্আা হানি ্নীন্ন কতৃক সর্বপ্রথম উপদেশেশ হোমিও” 
প্যাথিকযালী নিশ্চিত, অস্ভ্বল্তাল গনহিতি এবং নিরাপদে 
বাঞ্ছিত উপকার পাইতে হইলে শুম্বশ্ালিশেষকে এন ১1721 
প্রন্মৌোগ করিতে হইবে”__-এতাদৃশ বাণী ঘেষিত হইবার পরক্ষণ হইতে 
আজ পধ্যস্ত এই ওষধ প্রয়োগ ব্যবহারের প্রণালী সম্বন্ধে লেখানেখি ৰা 
আলোচন!1 অনেক হইয়৷ গিয়াছে । মহাত্মার কধিত উপদেশ বাণীতে_- 
উল্লিধিত কথিত প্রশীতনীি(7১7/056) যে অতীব সতভ্যতাল্ল 
উপ্পরই প্রত্িন্টিত্ত তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই! কিন্তু সকল 
সময়ে বা সকল অবস্থায়--আমর। “প্রকৃত 1০৫1 হোমিওযাথিক” নিদ্দেশ 
অশ্যায়ী শুনব নির্পস্র কল্সিস্তা ভািতেই পালি না !! 
এতাদৃশ স্থলে ঃমামর। কি করিব? ' রোগীর বর্তমান গির্দেশিত অবস্থার 
সহিত-_যে ওষধের কয়েকটি প্রধানতঃ লক্ষণবিশেষের অনম্মি রহিয়! 
যাইতেছে (1910917 090016776 17933010619] 170190) তাহাই কি নিয় 
করিয়! অগত্যায় গ্রঞ্জোগ করিতে হইবে ? অথবা এ ও অব্বে্র ক্কান্য 
গপুন্ব। জন্য (29 & ৫0701100017 ) দ্বিতীয় অন্য আর একটা ওঁধধ 
নির্ণর করিয়া_প্পুর্বেবীভ্ত, শ-হ্ছেন্প সহিত পর্যযাস্ত্রনন্মে 


৩০৯ ্র্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





তাহার ল্যন্বহাল্প ব্চল্িতিে হইলে ?এমত স্থলে “শেষের পন্থাটি” 
অবলশ্বন করাই হুদঙ্জত__-কারণ দুইটি স্মন্দ্ত ক্মধ্ধ্যে উহাই 
কজন শ্রেম্ঃ (০০5: ০ 6১৩ ৮০ 55115) 11 যাহারা প্রকৃতপক্ষে 
খধধের সঠিক নির্ণয় করিতে পারেন না তাহারাই “পধ্যায়ক্রমিক ওষধ” 
ব্যবহারের পক্ষপাতী দেখিতে পাই । আমরা ডাক্তার হেলের উপদেশানু- 
যায়ী পর্যায়ক্রমে ছুইটি ওধধ ব্যবস্থা! করা অপেক্ষা-_-উহ্থার সমবায়ে গ্রস্ত 
গুঁধধই (যদি থাকে ) ব্যবহারের পক্ষপাতী । 

ক্ষিনিক্য্যাল ব্যবহার (16550100010 00 01৩ ০0117159) ১ 
কুপ্রমের মাত্র সনেউালিক্ক প্রস্ততী ব্যবহার না করিয়া ইহার এট্নি- 
উ্লেউ বা ভ্নানৃজ্ছেউ প্রস্ততীও ব্যবহার হইয়া থাকে । স্থল বিশেষে 
আমর! এফ্নিটেট অব ন্কপ্পালরই ব্যবহারে বিশেষরূপ ফল পাইয়াছি 
(ডাক্তার বেয়ার )। পেটে অতীব কলিক বেদন।; আক্ষেপ বা খাল্ধরা_ 
নিষ্নশাখায় আরম্ভ হইয়া তৎপশ্চাতে উদ্ধ শাখা, উদর ও বক্ষে দেখ! দেয়; 
শরীরের যে স্থানে আক্ষেপ বা খালধরা দেখ! দের তথায় যেন উহ! বাকাইয়! 
দেয়-_হাত মুষ্টিবন্ধ হইয়া আইসে (পায়ে ন! ধরিয়। উহ! অন্তর মধ্যকে যেন 
বাকাইয়৷ ফেলিতেছে-_ফ্লেব্সর পেশীর আক্ষেপ জন্য ; ফলে রোগী চিৎ- 
কার করিয়া উঠে--আবার বেদনা থামিয়া যাইলে স্ুস্থির হয়(এতাদৃশ স্থলে 
কুপ্রন্ম াল্ফ ৩ *টিটুরেশন প্রয়োগে বিশেষ প্রকার ফল পাইবে 
(ডাক্তার লাল জান ইহার ধুম গ্রহণেও উপকার পাইতে দেখিয়াছে ন)। 
উদ্গলে আক্ষেসপিক হেদনাল স্ছলে ন্ুপ্রক্ম আন 
১২শ শক্তি প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায় (ডাক্তার বিহারী ভাছুড়ী )। 
উদররে নিউর্যালজিক বেদনায় কুপ্রম আদ ১২শক্তি দিয়া-_-আমরাও যথেষ্ঠ 
সুফল পাইয়াছি; পাকপ্তলীর যন্ত্রণ। সহিত নিশ্বাসের কষ্ট ( কুপ্রম আস) 

স্পর্াভ ভব? আক্ষেপ বা খালনবনাক্-_কুপ্রন্ম একটি বিশেষ 


কলের! চিকিৎসায় সিকেলির কার্ধ্য। ৩০১ 





উৎকষ্ট কার্ধ্যকরী (ইহার এসিনিউেট প্রন্ততীই আমরা এতাদবশ স্থলে 
ব্যবস্থার করি)/কিস্তুস্প্যাজম সম্বন্ধে সীর্খনবচ্য নির্পম্্ কলা প্রথমেই 
প্রয়োজন। কুপ্রক্ষেম দেখ! গিয়াছে-_ফ্রেক্সার পেশীর আকুঞ্চনতা জন্ত 
হাত যেন মুষ্টিবদ্ধ হইয়া! আইসে,অথব। আক্রাস্তির স্থানটিকে যেন বাকাইয়া 
মোচডাইয়া দিতেছে (079176, 0৩00176 & (1501706) বিপক্লীতে 
তিনিন্কেলীতে- বিস্তারক অথবা এক্ট্টেন্পার পেশীর আক্ষেপ জন্ত উহা 
ইতত্ততঃ ছড়াই়! পড়ে (পায়ের আঙ্গুলগুলি ছড়াইয়! যেন পরম্পর হইতে 
প্রভিন হইয়া! আড়ষ্ট দেখায় (,5015805 2900057)। 
স্পর্তিত্ ৮০667০% £--৬ ১৮১ ৩*শ, এবং ১২শ শক্তিই লচরাচর শ্রেষ্ঠ 
(যে কোন প্রস্ততীই কেন হউক না)। 


নিকেলি কহুটম | 88816 00], 


জিিক্েতিন অথবা আব্লগড়িন্ন বিশেষ ফলদ প্রকারেই কার্ধ্করী 
হইতে দেখা যাইবে-_যথায় পড়ার মূলে আর্টেরিয়াল স্প্যাজ.ম বিদ্যমান 
থাকিবে (ইহার সত্যতা ৮৫ বিষক্রিয়। পাঠেই অবগত হইতে পারিবে)। 
অধিকন্ধ “অতীব ব্যাকুলতা ও মৃত্যুভয় ; মুখমণ্ডলে মলিনতা, নিমগ্নতা ও 
হিপৌক্র্যাটিক তাবজনক উদ্বেগের (চিহ 7 সর্বশরীরে-_প্রচুর শীতল ঘণ্ম) 
অতীব £০০ দুর্ববলতা, অবসম্নতা এবং অস্থিরতা” ইহার বিষক্রিয়ায় লক্ষিত: 
হইয়াছে-_(্শার্সেনিকেল বেগালাগ্ের সহিত প্রায়স্থলেই সম 
প্রকৃতির )। পিকেলি কন্ভালশন উত্রেক করায়-__স্তরাং স্প্যাজ মোডিক 
কলেরার সহিত ইহার বিশেষরূপ সৌসাদৃশ্য রহিয়াছে (হাতে কন্ভালশন 
জানিবে-_-ইডিওপ্যাথিক ; অপিচ কুপ্রন্মে--উচা। গ্যানট্ ইন্টেষ্টাইনেল 


৩০২ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





ইরিটেশন হেতুই উত্ভূত)। অনাদিকে ইহার বিষক্রিয্ায়__বিবমিষা,তীব্র বমন 
ও পাকস্থলীতে বেদনাবোধ সহ সময়ে২“তীব্র উদরাময়ের ন্যায় বাহি”্হইতে 
দেখ! গিয়াছে । ইহার মলের প্রকৃতিটি_-যদ্চ ঠিক “রাইস ওয়াট রী”নহে 
তথাপি--নিঃসন্দেহেই বলিতে পারা যায় যে,কলেরা পীড়ার সহিত কথিত 
সিকেলির বিষক্রিয়াফলের লক্ষণচয় বিশেষ সদৃশ । 

এ যাবত আমর! যে কয়েকটি গঁধধের আলোচন। করিয়াছি--ভাঁভাতে 
বেশ দেখা গিয়াছে যে,কলেরার সহিত উহাদের মধ্যে কাহারও বিষক্রিয়াদি ' 
লক্ষণের আমূল সাদৃণ্ঠ বিদ্যমান নাই যেদি তাহাই ঠিক পাওয়৷ যাইত তাহা 
হইলে ছোমিওপ্যাথিতে কলেরায় মৃত্যুহার-_-আমরা অনেক কম পাইতাম)। 
এতাদৃশস্থলে আমাদিগের কর্তব্য কি? হোমিওপাযাথিবিজ্ঞান শিক্ষা দিতেছে: 
যে লোগেল প্যাথলজীব্যাঙন জিশ্শেম্বত্র (980701007- 
০91 10015100910) অনি নিরীম্ক্ের জন্য যেমন বিচারের মধ্যে 
আনিতে হইবে সেইরূপ লোগীল ভিশেনঅত্ বিষস্রতিক্েও্ু 
অতিমাত্রায় লক্ষ্যের মধ্যে রাখিতে হইবে । এখানে বেশ মনে রাখিতে হইবে 
যে_-একই গীড়াম্র গীড়িত হইলেও তাদৃশ বোন দুইন্টি 
রোগীত্ লাক্ষণিক বিকাঁশন (170. 50010010860 10971690607 ) 
_ একটি শুপ্ধবিস্শেহ্বের সহিত্ত সাইক্ মিলিস্বা 
আইতে দেখ সনস্ভন্ব হইত্বে 1 সেইরূপ ইছাও ঠিক যে__ 
কোন ছুইটি উষধই সুস্থদৈহিক পঁভিও্টীলে--ফিজিওলজীক্যালী 
একই প্রকারের লক্ষণচয় উদ্ভাবন করাইতে পারে না। এই শ্নত্ত্য বিষয়টি 
মনে রাখিতে পাঁরিলে-_-রোগীর লাক্ষণিক সাঘৃশ্ডের সহিত উষধ বিশেষের 
লাক্ষণিক সাদৃণ্ত যে কোন দুইটি স্থলেই__“সম্পূর্ণ মিল হইতে পারে না” 
তাহ! সহজেই বোধগম্য হইতে পারিবে। 

মিকেলির বিষক্রিয়৷ ফলে--আমরা আরও দেখিয়াছি যে--ইহ1 রক্তা- 


সিকেলি ব্যবহারের উপবোগিতা। স্থল। ৩৪৩ 


ধারনিচয়ের মাংশপেশীয় আবরক গাত্রে ইরিটেটিং প্রভাবের উত্তব করায় 
(যাহার ফলে--অবিরাম ও দীর্ঘস্থায়ী সঙ্কুচনতার উত্তব হইয়া পড়ে )। 
উঞস্পম্বোগীতিণ 50100110 £--যে শরীর প্রকৃতিতে আর্টারিচয় 
*ভিজেনারেশন”। দ্বারা আক্রান্ত ভইয়াছে (ভ্ত্রীলে!কেরা- ক্ল্যাইম্যাকটেরিক্‌ 
পিরিয়ডে--এই জন্যই সময়ে ২ নিতান্ত কষ্টাদি পাইয়া! থাকে এবং পুরুষে-- 
€০1৬০ বৎসর বয়সে এতাদৃশ ধামনিক অপজননাবস্থার পরিচয় দিয়া থাকে 
জানিবে)। এতার্ুশ রোগীতে জিনিশ্েলি প্রধানত: ব্যবস্থেয় (যেমন ক্লোরে- 
টিক শরীরে কুপ্রম এবং ম্যালেরিয়। প্রকৃতিতে আর্সেনিক সঙ্গতভাবেপ্রদের)। 
অপিচ প্রচুর 0105৩ মাত্রায় খতুজ্বাবী স্ত্রীলোকের (অথবা যস্তার খতুআ্াৰ 
716709৩ সবে মাত্র আরস্ত হইয়াছে) কলেরায় যেন সিকেঙধ্ির কথা ভূলিও 
ন1! গ্রসবান্তে কলের প্রক্থুতীতে দেখা যাইলে তথাতেও ইহার কথা সর্বাগ্রে 
মনে করিবে। উপরে লিখিত বিশিষ্ট ব্যক্তিত্ব ব্যতীরেকেও সকলের কলেরা- 
তেউ-_-সময়ে আমর! সিকেলি প্রয়োগ ব্যবহার স্থল দেখিতে পাইতে পারি 
( অন্ততঃ ইণ্টারকরেণ্ট হিসাবে )--যদি আমর! স্মরণে রাখিতে পার ষে 
কলেরা রোগীতে প্রচুর মাত্রা॥ জলীয় পদার্থ ক্ষরণ হইয়া! যাওয়ার ফলে 
“মাস্ক,লার সঙ্কুচনত)” এবং সাধারণ “টিন্থু শিথিলতা”__কীদৃশ আকার 
ধারণ করিয়া থাকে !! 
ডাক্তার ল্লীম্েন বলেন “কোন কোন নিতান্ত খারাপ গ্রকৃতির 
কলেরাতে-্িন্কেনিল অতীব শ্রুতলচ হইতে দেখা গিয়াছে (ইহ 
আর্েন্িনিকেক্্র সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়ায় বিশেষ ফল পাওয়া যায় 
কিন্ত কুপ্রম ব! ভিরেট্রম একক দেওয়াই বিধি) ; এখানে পর্যায়ক্রমে 
ছুইটি গুষধ দিবার কোনই যুক্তি রাসেল দিতে পারেন নাই !! মাত্র বলিয়া- 
ছেন“কার্ধ্যক্ষেত্রে ফল পাইপ়্াছেন”! রাসেল আরও বলেন যে-_-বিশেষতঃ 
স্_ীরোগীতে অতীব অবসনতা সহিত নিতান্ত "জলবৎ বাচ্ছি* হইতে থাকিলে 








: ৩৪৪ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


ইহা পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে স্থফল পাওয়া যায়। 
লিকেলি বা আল্লগট ল্িহ্বাস্তুতাজ্স আমরা দেখিতে পাই- 
যাছি--হঠাৎ আক্রমন সহ মাথাঘোরা,ঝাপ স1 দেখা ; শরীরের ভীতিজনক 
সম্কুচনতা) হস্তপদের (15010: কম্পন; শীতল ঘর্ম; অতীব ষাতনাপূর্ণ উদ্ধেগ; 
অস্থিরত1 ) হিপোক্রযাটিক[মুখাবয়ব ; অতীব:পিপাঁস!? ষ্রার্ণম স্থানে বেদনা; 
বক্ষে কষ্টবোধ; নাড়ী__ ক্ষুদ্র, সবিরাম ( সময়ে বা অননুভবনীয় ); ভেদ 
ও বমন (যাহা সময়ে সিকেলি উদ্ভবও করায়) এতৎসঙ্গে সংযোগে দিলে-_ 
বলেল্লান প্রতিন্মৃত্ভী সহিত কোন পার্থ ইহাতে দেখো 
ম্বাম্ত্র না । কিস্ত তথাপি ব্চাহহক্কা।, নেস্বাল্স, জো .জিিন 
প্রভৃতি কলের! চিকিৎসকের] হহীর প্রয়োগে কলেরায় তাদৃশ সাফল্য লাভ 
না করায় উহাকে “তৎফলদ তালিক।” হইতে বাদ দিয়া গিয়াছেন। ভাক্তার 
শল্জীর্স বলেন আমরাও প্রথমে “একক সিকেলী” বব্যহারে তেমন 
স্থফল পাই নাই-_ন্ৃতরাং (জাত্নেতেনেল উপদেশানুযায়ী) উহ! আসেন 
নিকের সহিত"পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়।”__হতাশজন্ক স্থলেও উপকার 
প্রাপ্তির হয়ত গ্রত্যাশ! রাখিতে পারি (পধ্যায়ক্রমে ওধধ ব্যৎহারের সম্বন্ধে 
মন্তব্য কুপ্রম মধ্যে দেখ )। | 
আর্টেরিয়াল স্প্যাম বিনাশ করিতে-_সিকেলী বিশেষ সক্ষম ; ইহার 
খালধলাত প্রক্ুতি দেখিবে মাহআপেশীক্ে জিস্তা- 
ল্পণস্পীল ক্লে (9015545 9500061 ) € কু5প্রত্লেন্ব হিপ 
ল্লীত)। কাফ.ক। বলেন “কুপ্রম দিয়। স্প্যাম বিষয়ে উপকার না হইলে 
বিশেষতঃ কথিত শাখাঙ্গের স্প্যাজম সহ কোল্যাপ্ম ও সায়ানোসিস লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকার শলে (যাহ! কুগ্রমের নির্দেশ জন্ত 170 0৩069921117 1৩৭. 
০:৩৫ নিতান্তই প্রয়োজনীয় নহে) ইহাই দিবে” ? সিকেলির স্প্যাজ.ম-_ 
সময়ে এমতও তীব্রতর হইতে পারে যে ওপিন্‌থোটোনিক গ্ররুতি উৎপাদন 


কলেরার পরিণাম প্রস্থত অবস্থায় সিকেলি। 5 


শা শীট শীট শশী শী ী শী শীশীশীশী শশী শর্ট ্গীিশিপপিছ 


করে'এবং হন্ত পদের অঙ্ুলিচয়ের বিস্তারক পেশীচয় আক্রান্ত হইয়া! পড়ে 
(কুপ্রমে- ফ্রেক্সর পেশীর আক্রান্তি হয়)। এতাদৃশ স্থলে সিকেলি দিয়] যদি 
বাক্িতরূপ উপকার নাপাও তাহ! হইলে__ত্নাল্লগাউিন্ন ১ম বা ৩য় দ: 
শক্তি অর্ধ কিংবা ১ ঘণ্টা অন্তর (খালণরার তীব্রতা হুষায়ী) প্রয়োগ করিতে 
খাকিলে নিশ্চয়ই ন্ুফল পাইবে। '. 7. এস্থলে একটু সাবধানতার সহিত 
আরগটিনের ব্যবহার কর! প্রয়োঞ্জন যেহেতু অতিরিক্ত মাত্রায় ইহা! সেবনে 
“সেরিব্র্যাল হাইপেরিমিয়” দেখ। দিতে পারে (যেমন শিশুগণে 9০ অতি 
মাজায় ব্চ্যান্ফ ব্যবহারের, ফ্ধে-_মন্তক ও বক্ষের কঞ্জেশন জন্মায়) । 

সমল কলেল্লাস্র--উপরিলিখিত লক্ষণ ও অবস্থা নিচয়দৃষ্টে যেমন 
সকেলীর প্রয়োগে উপকার পাওয়। যায়--েইরূপ আবার ব্কলেল্রা 
পল্লিশান্নন্বল্দপ বিকশিত (5৭9৩19০) গীড়াচিতিও ইহা 
সবিশেষ উপকারে আসিতে দেখ! গিয়াছে । (১) স্্যান্ছেনিনস্া 8507৩. 
5 অর্থাৎ নিতান্ত দূর্ব্বলান্বভ্ছা। ₹কলেরার সমুদয় স্টেজে 
সহিত অবিরত যুদ্ধ করিয়া যখন স্পলীরপ্রক্রত্তি (501) ন্নিতা- 
স্তই(1০৬)জবস্নক্স হইস্ত্া ড়িস্্রাছে- অথচ রোগের স্থগতি 
অনুযায়ী ঠিক সেই সময়েই হয়ত তাহাকে “আরোগ্যপথেই অগ্রনর” হইয়া 
আনিতে দেখ! যাইতেছিল !! কিন্তু গ্রারৃতিক শক্তি অতি নির্জিত থাকায় 
--এমতাবস্থায় তাহার আরোগ্যাবস্থা। হয়ত "স্থগিত হইয়া” পড়িয়াছে দেখা 
যাইবে; অপিচ যেন 'ক্রমে সে “নেতাইয়। পড়িতেছে” (517110€ 10৩011 
এতাদৃশ স্থলে দিকেলী প্রয়োগে উপকার পাইবে-_সাহাধ্যকারী ওষধরূপে 
(মূল ওঁবধ এজন্ত গ্রভোল কথিত “নিউটি,শন রেমিডি” দিতে হইবে__যাহার 
বর্ণন৷ পরে কর! যাইবে)। কিন্তু স্থানীর “ম্যাল-নিউটি,শনের” চিহ্ন (31277) 
দেখ! দেওয়ার স্থলে (এতাদশ অবস্থায়) সিনন্বেতলী অবশ্ত প্রদেয় (যেষন 
(২)স্পম্যাল্ষতভ ০০৩০-5০/৩ দেখা! দেওয়ার স্থলে )। 

চু 





৩০৬ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





কথিত শয্যাক্ষত দেখিতে পবা হিনহ(5199817176), অথব। গ7২- 
গ্লিন5ন প্রকৃতির হহলেও হ্নিক্কেলী দ্িবে। (৩) ক্যাঙ্কম অরিস 
স্থলে-_ ইহ! নার সহ সমান কার্যকরী । (৪) স্ত্রীলোকে খতুম্রাব এই 
সময়ে দেখা [দলে-_-তথায় ইহার কথাই স্মরণ করিবে । *খতুল্রাব দেখা 
দেওয়ার সহ সমুদয় রোগলক্ষণের বৃদ্ধি” শিকেলীর একটি জ্ঞাপক (নদ্দেশক 
জানিবে। (৫) সিকেলাগ বিষক্রিয়ায় দেবিধাছি-“দৃষ্টি ও শ্রবণ শক্তির হুম্বত 
গ্রাঞ্চি” | স্ৃতরাং কলের। রোগীতে পরিণামে উহ! দেখা যাইলে সিকেলী 
দ্বার। উপকার পাইতে পার; (৬) কর্ণিমার কত এবং পরিশেষে উহাতে 
ঈ্গাফিং দেখা-কলেরার পরিণামে অনেক স্থলে দেখা যাইতে পারে ;) যদি 
প্রথম হইতে এই বিরুত অবস্থাটির হচন ধর] যাইতে পারে (দৃষ্টির কতকটা। 
ধন্ধত| দৃষ্টে 01১50996101 01 51210 এবং কণিয়াটি অন্বসচ্ছমত 1077)953 
দেখা যাইলে-__স্প্ইতঃ ক্ষত জন্মাইবার পৃর্বেব)তাহা। হইলে-_এই 'সক্লৌর 
প্রয়োগ ব্যবহারে চক্ষুটিকে রক্ষা কারতেও সক্ষম হইতে পারিবে। সাল্জার 
একটি ইউরো পায় স্ত্রীলোকের বন্বিলত্তা (যাহা কলেরারহ পরে উত্দিক্ত 
হইয়াছিল) সিন্কেলীর বিভিন্ন শক্তি প্রয়োগে-_-১ মাস মধ্যে বিদূরণে 
সক্ষম হইয়াছিলেন.( সা ৪ বৎসর যাবৎ বধির। ছিল )! 
কলের! রোগীকে সচরাচর ন্কোন্ম অনস্থাম্্র__আ(সতে দেখা 
যাইলে সকলেই প্রাযস্থলে ও৪্সিনসস্ম ব্যবস্থা করেন? এতাদুশ স্থলে 
তাল তীর বলেন সিকেলী দিয়া বিশেষ ফল পাইন্তে পার। 
হিস্ণেষ্য নির্দ্দেম্পচ লক্ষ্পীনবলী 99০91 1000108- 
11005 £-_গরমে অথবা আবৃত থাকিতে না চাওয়াই ইহার প্রধান জ্ঞাপক 
লক্ষণ (অনেক সময়ে ইহ দৃষ্টেই তনাঁতেন+ম্নি্ত হইতে-_পার্ণক্য নির্য় 
, করা যার )) ইহার কলেরিক মলে--তেমন দুর্গন্ধ থাকে ন1 (গর্ভিণীতে-_- 
ব্যতীত); অযাপ্য তৃষা!) অতীব শুন্ত 5070) উদগাঁর উঠায় আহারের পর 


সিকেলির ক্লিনিক্যাল ব্যবহার । ৩০৭ 


মূহর্তেই বমন হওর! (চেষ্টারহিত); পাকাশয়-শীর্ষে (69 ০ তীন্র জনগন; 
গাক্রচম্দ-__শীতল, নীল, চোপসান ও হস্ত পদের অঙগ,লিনিচয়ে খাল ধরায় 
(06170090121 )উহ পশ্চাদ্দিকে বাকিয়া যায় (বিস্তারক পেশীর 
সন্কুচনতা )) হাত প1 তুষারাভিম ; মল সজোরে ব। অসাড়ে নিঃস্থত । 

ভ্িন্নিব্যাল রন্লহীর 0170102176501007:--টিনক্ষেলী 
ও াসেধন্সিকি-উ ভয়েই অভ্ভান্বস্পুর্ক (০০70170750121)) 
ওষধ ( স্থতরাং একে অন্তের পর, অথব! পর্যায় ব্যবহারে ন্রফলদ ভইউবে)। 
সিকেলীতে_-ভেদ অপধ্যাপ্ধ এবং সজোরে নিংক্ত ॥ তাসেন্নিন্েে 
পিকেলীর স্ার--হুড়ন্ড়ানি থাকে না। অধিকজ্ধ বীজে ন্নিনর 
রোগী--অধিকতর অস্থির, উদ্বিগ্ন এবং ব্যাকুলতা সহ সববদ৷ এপাশ এপাশ 
করিতে থাকে এবং গাত্র আবরিত রাখিয়া-গারন্ছে থাকিতেই ভালবামে 
(দিক্ষেলীর রোগা-__-সদ1 ০০1৫ ঠা ও অনাবৃতই থাকিতে চাহে)) 
খালধর] বিছ্মানে তিনক্েলীত্তি- হাত ও পায়েব অঙ্গুলিচয় পরস্পর 
গ্রভিন্ন হইদাই থাকে (ল্বুহ প্রত্মে__অঙ্ুলিচয় ছুম্ড়াইয়া যেন নিম্নদিকে 
60170 0০/02100 বাকিয়া আড৪ হহয়। থাকে)। বি. 13. যদি দেখিতে 
পাও যে কয়েকটি অঙ্গুপি প্রতিনন বা ছড়াইয় রহিয়াছে" এবং অন্য কয়েকটি 
ছুম্ড়াইয়া গুটাইয়। রহিয়াছে তখনও নিঃসন্দেহে সিক্ষেনিন দিবে কারণ 
লু প্রশ্মে-সকল অঙ্গুলিকেই “ঘুরাইয়া তেলোর দিকে বাকিয়। থাকা” 
দেখিতে পাইবে-*ডাক্তার ন্বিশ্সিন্ন ্মেও্র বলেন)। 

কোল্যাপ্ম অবস্থার ব্বগীন্ে্ধ। ভিজ ইহার সঙুস্ণ শু অচ্থ 

জানিবে; যদি দেখিতে পাও ঘে__মবসন্ধত। এতই সমধিক-__-যে রোগা 
স্থির নিশ্চেষ্ট হইয়! পড়িয়া আছে, তুর্বলত। জন্য নড়াচড়া করিতেও পারে 
না; এতৎ্সহ নাসিকা (ও সগ্তবতঃ অন্তর) হইতে নিশ্চে্ [9951৩ রত 
পড়িতেছে 0০595 গডাইয়াং শরীর তুষারহিম ( পায়ের পাতা হইতে হাটু 


৩০৮ গ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


স্পা ইশা 





০ 


পর্যন্তই বিশেষ লক্ষিত)) নাড়ী-_দ্রুত ও প্রায় সুত্রবৎ/ অপিচ শ্বাসবাস্ু-_ 
শীতল অনুভূত হইবে তখন ভ্র্পারিওটউন্ন বলেন ্চার্বো ভিজ 
দেওয়াই কর্তবা। 

ওলাউঠায় খালধরায় প্রকৃতি এবং কোল্যান্স অবস্থার বিশেষ লক্ষণচয় 
দৃষ্টে--আমরা সচরাচর ভ্নিন্ষেভিন ব্যবহার করিয়া থাকি ! এই ছুইটি 
অবস্থায় ইহার সহিত-_ন্বুহপ্রন্ম আস্োনিক ও ্যান্ছ্কর? 
ভিবেক্রন্ম এ, কান্কেবা! ভিজির অনেক লক্ষণচয়ের সাদৃশ্য 
খাকায় বিশেষ বিবেচন| করিয়। ওষধ নির্ণয় করিবে। 

স্পভ্ভিন্য ১০৩1)০৮:--৬ ৯৪ ১২শ ও ৩০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হুয়। 


রিসিনস । [101009, 


ভাক্ভশর হেতন বলেন--ইহ] “কলেরা এসিয়াটিক1, কলেরা মরবস 
এবং কলেরা ইন্ফ্যাণ্টম পাড়ায় বিশেষ কার্যকরী হওয়াই সঙ্গত” । “নিউ 
রেমেডিজ” পুস্তক রচয়িতা ইহ1মান্র ভবিষ্যত াঁীরান্যায় লিখিয়া 
ছিলেন- যেহেতু ইহার পাথজেনেটিক লক্ষণাবলী উক্ত কলেরার লক্ষণচয়ের 
সহিত নিতান্তই সাদৃশ্যুক্ত থাকায় উহার হোমিওপ্যাথিত্ব+বিষয়ে লন্দেহের 
কোন কারণ নাই !! ডাক্তার ছেলের কথিত উপদেশটি পুস্তকে দেখিয়া_ 
ভারতবর্ষে (বিশেষতঃ কলিকাতায়) শনীতন জার সাহ্েবই সর্বব প্রথমে 
বিনিন্সতন কলেরায় ব্যবহার করেন এবং”আশাতীত ফল পাওয়ায়” সম 
ব্যবসায়ী সকলকে উহা প্রয়োগ ব্যবহারে পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করেন । 
সাল্জারের প্রবন্ধ পাঠে--৬বিহারী লাল ভাছুড়ী, ৬গ্রতাপ চক্র মজুমদার, 


রিসিনস। ৩০৯ 





বিপিনবিহীরী মৈত্র, ৬চন্দ্রণেখর কালি, ভি; এন রায় এজগচ্চনদ রায় প্রভৃতি 
*তৎক।লীন হোমিওপ্যাথির মহারথীগণ* সকলেই উহ্নার ব্যবহারে অতীব 
ফল পাইয়াছিলেন। পাশ্চাত্য কোন গ্রস্থকারের পুস্তক্ই আমর! ইহার ক্লিনি- 
ক্যাল ব্যবহারের কোন কথ! দেখিতে পাই না-_সেই জন্ত মনে হয় যেন উহা! 
কর্তৃক তদ্দেশীয় কলেরায় বিশেষ ফল লাভ হইতে দেখা যায় নাই। ইছা 
প্রচলিত এলোপ্যাথীর ব্ক্যাস্ক্প আইল নহে-__কিন্ত এরও গাছের 
ভিচি হইতে ইটা প্রস্তুত কর! হয় জানিবে-অতিলিস্তক্ম কিঙ্নিন্নি 
বা নচ্যান্তুর অইলল হইতে-_পার্থনয এইখানেই রহিয়াছে। 
২কেল্রীময্িক প্রক্াজেজ্ হুলেক্পীস্র- ইহ। অতি বিশেষ 
ভাবেই জল ; এ যাবত আমর] কলেরার যে কয়েকটি ধধের আলো” 
চন] করিয়া আপিয়াছি তন্মধ্যে কোনটিতেই ক্ুলেল্লাল অস্াভ্ডা- 
নিক ইভ্ান্ুস্রেশ্পনেল্ল ন্যায় মল নিঃশ্রব হইতে দেখা যায় না! 
এতাদৃশ স্থলে ভিল্লেস্রা্ম এল াঙমই--সচগাচর সকলে ব্যবহার 
করিয়া আসিতেছেন !! কিন্তু কথিত ভিল্সে্রন্ম হিীকতান্স- 
মলের সহিত কলের! মলের বিশেষরূপ বিভিন্নতা লক্ষিত হইবে । ভিরে- 
উমের মল-_সিরাস প্রকৃতিরই বটে, কিন্তু উঠ। পিত্তসংমুক্ত থাকায় পিত্ের 
"অভাবযুক্ত” কলেরা মলের পহিত-_ঠিক সদৃশভাব পোষণ করিতেই পারে 
না? অপিচ ভিটেট্রমে-_সম্পূ্ণ মৃত্রাভাব লক্ষিত হয় নাই (যাহা! কলেরার 
প্রধান জ্ঞাপক )। আরও বেশ দেখিতে পাইবে যে শুদ্ল্াশ্ননিন্ক 
কুলেন্পীক্_ ভেদ ও বমনসহ কোনই ন্বে্শ1 বা স্যুল থাকছে 
নন] (যদিচ উহা ক্রমশঃ পীভার গতিকালে ভেদের প্রাচুর্য সহ দেখা দেয়) 
কিন্ত ভিলেড্রেন্সে মল নিঃম্রবের নহিত প্রায় স্থলেই বেদন। থাকে । 
সুতরাং সানি হ্িিত্িলিস্সন্সন না পাওয়ায়-__কতকগুলি কলের! 
রোগী যে আমাদের হস্তে "উপযুক্ত ওষধ” প্রযুক্ত ন। হওয়াতে মার! পড়ি- 


৩১০ প্র্যাক্টিকেল কলের চিকিৎসা । 


তেছে তাহ অনায়াসেই বলতে পারা যা* | হবচ্যান্ফনুল যেরূপ ম্প্যাজ- 
মোডিক কলেরায় অতীব ফলদ উপকারী--সেইরূপ ও চল্লাদনন্তিক্ 
ন্ঃলেল্লাস্্ এই ভিজ্নিনস ফুলে জানিবে (সাল্জার )। 
ন্বেদন্নান্বিহীন্ন মল ন্নিওভ্রবই--কলেরায় প্রয়োগে ইহার 
প্রম্থান নিনছেদিস্ণিক্ষ জানিবে। কগেরিক নিঃঅ্রবের আরম্তকালে-- 
*বেদনা না থাকা” মাত্র একটি লাক্ষণিক অবস্থ। হইলেও উহা প্যাথলজি- 
ক্যালী [বশেষ গ্রেটের স্থচন] জানাইয়। দেয় (ইহা শল্লান্সিক্ক প্রক্রু 
ভিল্প কুলেন্লাই নিদেদ্স্শ কক্ে-যাহার্তে কোন প্রকারের 
টিস্থ ইরিটেটিং অথবা স্প্যাজমোডিক এলমেণ্টের অস্তিত্বই নাই )। এই 
জন্য কলেরার স্থব্রপাতাবস্থ। হইতে ক্রমপর্ধ্যায়ে পীঁড়াটি যেরূপ লাক্ষাণক 
অবস্থায় আস্য়। পড়তেছে-__তাহ। বিশেষভাবে অনুধাবন কারয়্াই ওঁষধ 
নির্ণয় কর! একান্ত গ্রয়োজন। ওদরাময্িক প্ররুতির কলেরায়-_ক্রমিকভাবে 
যে লক্ষণাদি বিকাশ পাইর। থাকে তাহা আমর৷ পূর্বেই দেখাইয়। আসিয়াছি 
(পাতা দেখ)। ঠিক এহ প্রকৃতিতেই ল্িস্িশনলেল্ল ক্লিনিক্যাল শ্রুভিং 
আমরা পাইয়াছি--সুতরাং নিঃসন্দেহে বলা খাইতে পারে যে গুদরাময়িক 
প্রকৃতির কলেরায় সমুদয় গতিকাল বরাবর ( এমন ক ক্যোল্যান্স অবস্থা- 
তেও) ইহাগ বাবহারে আমর। বিশেষ স্থফঙ্জ লাত পাইবার আশা করিতে 
পারি (যাদ ভেদ বা বমন, অথবা ভেদ ও বমন চাঁলতেই থাকে-__-এবং যদি 
পূর্ববর্তী অবস্থায় এই ওুঁষধের যথোপবুক্ত ব্যবহার না হইস্জা থাকে )। যে 
পর্ষ্স্ত ভেদ ও বমন "প্রধানতম লক্ষণরূপে” দেখা ষাইবে--সেই কাল পর্যন্ত 
আমরা নিঃসনোহে ন্ি/ষননম্লেল্র উপর হ্নির্ভর করিতে পারিব সমু 
ওস্ক্ধ হিসাবে (55 21590176 1৩10005)--যদিচ শপপর্গিন্ক 
গোচ্শম্ঘোগ নিবারণের জন্য সাহাধাকারী হিসাবে (পুর্ব বর্ণিত উষধ 
ক্কি অন্য কোন ওঁষধের ব্যবস্থা করা আবশ্যক হইতেও পারে )। 








রিনিনসের প্রুভিং এইদেশে প্রথমে হইয়াছিল ৩১১ 





ডিস্বেন্টি, এবং বুলেল্লা একই অন্মস্তরে লিছ্যঙ্মান্ন 
দৃষ্ট হওয়ার স্থলে (শ্রীম্মপ্রধান দেশে যাহ! দেখিতে পাওয়া অসম্ভবও নহে)__ 
ম্লান এপসিডেম্সিকঙন হিসাবে অমারা এই ল্ল্িজ্নিনস্নব্কেহ 
প্রকৃত ব্যবস্থে মনে করি । অপিচ কলেরিক দিঃজ্বের-_-অনতি পূর্ববর্তী 
উদরাময়ে রক্তিম পিরাম বিনিঃস্থত হইতে দেখ। যাইলে__তাহা ভিটসিি- 
ন্নস্লেরই অন্য একটি ন্নিছেদস্ণিন বলিয়। জানিবে। 
গাশ্বোজিম্ত্া £_ কলেরা বিশেয়তঃ "কলেরিক ভায়েরিয়ার” স্থলে 
বারে বারে জলপানের সহিতই মুলনিঃআ্বব হইতে থাক। (অর্থাৎ সে ষেমন 
জলপাঁন অতি সত্বরতার সহিত করিতে থাকে সেইরূপ সত্বরতারই সহিত 
ঘন ঘন ঠ5001701) মূল ত্যাগ হইতে থাকার স্থলে) লক্ষিত হইলে ইহাই 
দিবে । ইহার স্মতন--হল্দে জলবৎ; কিন্তু “কলেরিক মলও” সময়ে (পূর্ব 
বর্ণিত লাক্ষণিক ঠিসাবে প্রদতত ) গ্যাম্থেজিয়ায় উপশমিত হহতে পারে। 
জ্যাত্রোষল £-কলেরিক লক্ষণচয় সর্ববগ্রথমাবস্থায় বিকাশ পাইবার 
সময়ে ক্রমবদ্ধিত বিবমিষার ভাবটি বমনে পরিণত হইতে দৃষ্ট হওয়ার স্থলে 
_ইহার কথাটি মনে রাখিবে (জিস্িনন্ন প্রদেয়-_যে স্থলে অল্লাধিক 
কলেরিক মলনিঃঅ্বব হইয়াই তাহ প্রকৃত কলেরারূপে ঠদখ। দেয় )। 
ডাক্তার ৬ল্লিহল্লী লাল ভ্ভাছুড়ী মহাশয় ১৮৮২ সালের মার্চ ও 
এপ্রিল মাসের “ভত্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ*নামক তাচার সম্পাদিত 
মাসিক পত্রে লিখিক্কাছেন যে “রাইস ওয়াটারী মলের নিংন্ত্রব সহ খালধর! 
ও মৃত্র না থাকা রিসিনসের নিলচি্ ফ্নেন্নে উদ্ভূত হইতে দেখিয়াছেন 
(ডাক্তার হেল সাহেবের পুণ্তকে উহ প্রকাশিত হইবার বহু পৃর্বে),__কিন্ত 
ব্চলেল ভিন্কিতুস্পীক্ উ্ার তেমন পরীক্ষা ক্লিনিক্যালী ইতিপূর্বে 
করিতে পারেন নাই !] সময়ে ভিডনেক্রক্ম দ্বার! কার্ধ্য না পাওয়ার স্থলে* 
মাত্র উহ প্রয়োগে উপকার লাভ হইতে দেখিয়াছেন” |! স্ৃতরাং বুঝিতে 


৩১২ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





হইবে যে-_পাশ্চাত্যদেশে ইহার উপকারীতা ঘোবিত হুইবার পৃর্যেই-_ 
এই দেশে উপযুক্তস্থলেই নিজদেশীয় মনিষী ছবার।য় উহার প্রুভিং হইয়াছিল 
(কিন্ত সবিশেষ প্রচার প্রয়োগ হইতে পায় নাই) !]. 

নিম্নে ভ্ডিনেট্রৈন্সের সহিত ইহার গ্পীর্থন্িচ্ত-দেখাইয়া দেওয়া 
হইল ( ষদিচ পূর্বেই কতক দেখান হইয়াছে ) £__ 


ল্িসিনসন। ভিজেরক্ম। 
১। ধীরে ২ গীড়ার উদ্রেক ১। হঠাৎ পীড়ার উদ্রেক । 
২। আম 070089 সংমিশ্রিত।| ২। সবুজাভ জলবৎ মল ও 


জলবৎ, কিংবা রাইস-ওয়াটারী মলে | তাহার নিযে 95৭0৯ ৩ সে 
রন 
এপিথেলিয়ম ভাসমান। ছি রা ইরকাগাদ শিব হেব 
পদাথের তলানি পড়িয়। থাকা; 
৩। সাধারণতঃ বেদন] শুনা- ৩। উদরে বেদনা অথবা শূল 


তাই-_-ইহার নিঃশ্রবের জ্ঞাপক। থাঁকাই-__ইহার নিঃশ্রব জ্ঞাপক। 
৪। হৃৎপিণ্ডের অবসাদত। 5। হৃৎপিণ্ডের অবসাদতা 
অথবা ভ্যাসোমোটর ন্বাষুর অসাড়। অথবা ভ্যাসোমোৌটর ন্সাযুর অসাড় 
অবস্থার অবিছমানতা। । অবস্থাই__উহাঁর নির্দেশক । 

ব, 8. ন্িভিনননস্নে-বেদন। না থাকাই জ্ঞাপক হইলেও উহার 
প্যাথোজেনিটিক পরীক্ষায়__-“পেটে বেদন।” থাকার বিষয় জানিতে পার! 
গিয়াছে ; সুতরাং সময়ে রিসিনসের সমুদম লক্ষণ খিদ্যম্ীনে-_-কথিত পেটে 
বেদন! থাক! দেখিয়া উহা প্রয়োগে সন্দিগ্ধ হইও না!! (বিপিন মৈত্র)। 
রিমিনসে ফল না পাইলে-__উহা!র এল্ক্যালইড রিডিনন্ন দিতে পার। 

ভিনিনন্যাতল আযহার 01101051 1556000005 ইহা ইউ- 
ফরবিয়া, জ্যাট্রোফা, ক্রোটন টিগ্রিয়ন অথব! ভিরেট্রমের সহিত-_-ভেদের 
গ্াচূর্ধ্য অবস্থার জন্য”লমভাবে কার্ধ্যকারী ওঁধধ বলিয়াই জানিবে। ডাক্তার 


ভিবেউ্রম এল্বাম। ৩১৩ 








হেইল বলেন-_-*পাতলা জলবৎ ভেদ হইতে থাকার সহিত কুস্থন বা পেটে 
বেদন। ষদ্দি না থাকে*তাহা হহুলে ভিঙ্িলঙন দিবে (কথিতবৎ কুস্থন ব! 
বেদন। বিগ্যমানে-_স্নার্ কল গ্রশস্ততর )। সাধারণতঃ কলেরায়_ 
্বান্ক কুল ব্যবহৃত হয় না যেহেতু কথিত ওষধের অগ্জের উপর বি শিষ্ট 
ক্রিয়ালক্ষণ-_-প্রকৃত কলেরায় পরিদৃষ্ট হয় না। কিন্তু মল পদার্থ রক্তিমভাবীয় 
হওয়ার স্থলে-_ইহার কথা অবশ্তই মনে করিবে। রিসিনসেও ঠিক এতাদৃশ 
মলনিঃক্রত হওয়া সময়ে ২ দেখা যাইতে পারে-_স্থতরাং পূর্ব্বোক্ত উপায়ে 
হেলের উপদেশ অনুযায়ী উহ।দের পাথক্য নির্ণয় করাই সঙ্গত মনে করি। 
অধিকন্ত রোগীর শরীরে সিফিলিটিক 0910 চেক বিদ্যমানে-_ 
কমা ক্ষব্র সমধিক নির্দেশিত হওয়াই কর্তব্য । 

স্ণত্ি 1১005707 --৩য় ও ৬শ শক্তিই বিশেষ ফলদ। 





ভিরেট্রম এল্বাম। 76] 81]. 


ইহার প্যাথোজেনেটিক লক্ষণচয়-_নিঃসন্দেতে কলেরার প্যারালিটিক 
গ্রকৃতিই নিদ্দেশ করে; ইহাতে “কলেরিক মল”নিঃল্রব নাই (ম্পষ্টতঃ বিলিয়স 
প্রকৃতির,সবুজীভ, জলবৎ মলে ছেকৃড়া পদার্থের ভাসমান থাক] 0916১ )) 
ইহার ন্বিন্বত্রিতস্নাঁর--প্রত্রাবের বিলুপ্তি দেখা যায় না) কথিত লক্ষণচয় 
ব্যতীত অন্য সকল বিষয়েই ইহা স্ারাজিটি-ক্ক চলের] বিনির্দেশ 
করে জানিবে--অপিচ হচলেরিন্ক ডাম্সেরিক্তরা অথাৎ শ্রুলেরিম্ন 
সম্বন্ধেও ইহাতে বিশেষ সাদৃ্ত আছে, অথব! “ভ্যাসোমোটর প্যারালিস্িস” 
উত্রিক্ত হইয়া কলেরার বিকাশন হওয়া স্থলে ইহ! বিশেষ কাধ্যকরী। এতাঘৃশ- 


৩১৪ প্র্যাকৃ্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


শা ০ দঃ ১ ৯,৯০০ এস পি 


ভাবীয় কলেরা ভারতবর্ষের ন্যান়্ গ্রীম্ম প্রধানদেশে দেখিতে পাওয়া আশ্চর্য্য 
নহে । ভাক্তার তাল জার বলেন-_সান্ ট্রাকের (ক! সপ্দিগন্মীর) ন্যায় 
বাহ্িক লক্ষণে দৃষ্ট হইয়া ভেদ ও বমন দেখা দিতে এখানে তিনি দেখিয়াছেন 
(যাহা স্ল্পপরে ন্িনঃজ্রন্ব ০০০ প্রক্কুন্তি পরিদৃষ্টে স্রল্দপ গীড়াডি 
জানাইয়। দিয়াছিল)। এতাদৃশস্থলে অনেকে ব্্যান্ফর প্রয়োগ করেন__ 
(ভ্যাসোমোটর কেন্দ্রের উপন স্রিমূল্যাণ্ট হিসাবে )। ইহা! জানিবে এলো- 
প্যাথিক বিধানমতে! “সিমিলিয়৷ মন্ত্রের শিক্ষান্ুুযাঁমী” কিন্তু আমর] এস্কলে 
হুতুপিত্ডের অহব্পতা্ারক্ ওধধই- প্রয়োগ করিতে উপ- 
দিষ্ই--যেভেতু মাত্র এ শ্রেণীর গঁধধই এএন রোগের গতিকে প্রতিরোধ 
করিতে সক্ষম (যদি তাহ! সাধাই হয়)!! প্িসিনস দ্বারা উপরোক্ত স্প্যাজ.- 
মোডিক গ্রর্তির কলেরায় ভেদ ও বমনের গতি প্রতিরুদ্ধ, অথবা আংশিক 
উহাদের গতিরোধ স্থলেও রোগীকে সুস্থতায় ফিরাইয়া আনিতে পারিবে 
না। এখন ভিডিলিউ্রমম»এন্গানাইউঠ১ এন্টিক্ন ভাটি অথবা 
নিক্কো্টিল-_প্রধান্তম উষধরূপে কার্ধ্য করিবে । 
বিশেষতঃ শ্বামপ্রস্থাসীয় পখেহ ভিল্সরেব্রক্ন স্প্যা্জ মোডিক ক্রিয়ায় 
হথবিকাশ করে-_(গ্লটিসের স্প্যাজম বিষয়ে ইহ। লুপ্রত্মেজ্প সমকক্ষ)। 
১৮৮৩1৮৪ সালের কলেরা প্রপিডেমিকে অধিকাঃশ রোগীই প্রথম হইতে 
ইণ্টারকষ্ট্যাল আক্ষেপ হেতু--এক একার “ব্যাঘাতযুক্ত শ্বাসক্রিয়ার” কথ। 
বলিয়াছিঙ্গ (প্রায়ই বামদিকের বক্ষে)! ভিরে্রমের প্রুতিং মধ্যেও_-ঠিক 
এ লক্ষণ বিদ্যমান আছে দেখিবে। সুতরাং ভিবেক্রম দেওয়ার এ সময়ে 
আমি বিশেষ ফল পাইয়াছিলাম ( অনেকে জ্নিকিলী কিন্ত দয়: কৌনই 
ফল পান নাহ )--সোলজালল)। 
শারীরিক পরিশ্রম, অথবা বহুদূর পর্যটন কর। হেতু "ক্লান্তির পরিণামে” 
. কলেরা, অথবা একিউট কোল্যাঞ্স অবস্থা উদ্রিক্ত হওয়ার__ইত্তিহাঁন 





কলেরায় ভিরেট্রমের কার্যস্থলে। ৩১৫ 


পাওয়া যাইলে তথায় ভিলেন অবশ্ই দিবে-_(ষদি উহাকে প্যারা- 
লিটিক (1০ প্রকাতির কলের। বালয়া নিশ্চয়রূণে জানিতে পার! যায়)। 
মুখ গহবর এবং মলঘ।র হইতে__সিরাস নিঃশ্রবের ক্ষরণ হওয়াটি ভিল্লোে- 
উরন্নেল (29০41) হিবশেন্ন নির্দেশিত ল্ষল--কলেরায় 
উহার 20011০9007) প্রয়োগ ব্যবহার জন্য। তবাইজ্িতন ভ্ডাসন5ইে- 
ডিল্িক্রক্সঞত্রেনাউসএবং উহাদের ১17011191 সমপ্রাকৃতির ভ্তলন্বু 
৮৪০৮ লন্নঃত্্র বালী শু অমি ভস্র সহিত ইহাও বচলেল- 
লাশ ডভঙগক্সান্স্ত অথব। কুলেললাভ 10101010015 স্পুর্্ধ 
ভ্চ্ কি উল্লাস হ্_জন্তই [বশেষতঃ কাধ্যকরা বলিয়! গণ্য হইয়া 
থাকে (প্রকৃত কলেরার অপেক্ষা)! কিন্তু কোন কোন কলেরার প্রকৃতিতে 
হৃৎশিও্ড এবং ভ্যাসোমোটর নার্ভস সিষ্টেমের উপর বপর্য্যস্ততার লক্ষণনিচয় 
বিকশিত হইতে থাকায়__ভিলে্রন্ন মেস্থলে গ্রকৃত 7521 কলেরাতেই 
অতীব ক।ধ্যকরা তবে (যেকোন অবস্থায় বা গ্রকাতর কলেরায় )। 

[কন্ত ভাস্্রেজিম্ক কুলে! স্থপে-_ভিগে্রম অপেক্ষা হে 
তিল্ি্রম অথবা ত্রেনাউন্ন দিয়াই সমধিকতর ফল পাহবে-_এতাদৃশ 
কখেরাটি উদরাময় আকারে প্রথমে দেখ। দিয়া পরিশেখে বমন লক্ষিত হইবে 
(ভিল্েব্রন্ষে বমনই প্রথম দেখা দেয়, অথব। ল্বন্মন্ন ও ক্ঞ্েচন 
একত্রেই প্রকাশ পাল্স )। জলবৎ ভেদ ও বমন-__হল্পীশু 

শুভিত্ভু হওয়া দেখিতে পাইলেহ ভ্ডজে্র নম গ্রদেয় (লিড্িিলে 
_উদরাময় হইতে ক্রমে কলেরিক নিঃশ্রবে পরিবর্তন হওয়। দেখাইবে )। 
স্থতরাং “হঠাৎ কলেরার উদ্রেক সং” উহার জ্ঞাণকগুনিঃশ্বব হইতে থাকার 
স্থলে-_প্রথস্মে ভিলেউ্রন্ম দিয়া ষদি উপকার ন| পাও তাহা হইলে 
[ল্ঞ্িমঙন ব্যবস্থ] করিবে (রিমিনসর অপেক্ষ। সুতরাং ভিরেট্রমই---* 
কলেরিক নিঃম্্রব গ্রতিরোধ জন্য সমধিক কাধ্যকরা )। 


৩১৬ গ্র্যাকটিকেল কলের। চিকিৎসা । 





স্প্যাজমোডিক কলেরায় হৃৎপিণ্ডের কার্যটি “অবশতা! প্রাপ্ধির জনা” 
স্থগিত হইয়। আসিবার আশঙ্কাটি প্রকাশ পাইলে-_-তখনও ভিবেক্রীক্ম 
সবার উপকার পাবার আশা করিতে পার। এতাৃশ স্থলে ভিডবেক্রক্ম- 
টিংচারের শক্তি অতীব ক্ষণস্থারী বিধায় উহার তীক্ষ্ীর্খ্য ভিিরেডি, 
নীন্সম_-৩য় বা ৩৯৮ টিটুরেশন ১০।১৫ মিনিট অন্তর ২ ব্যবহার করাই 
শ্রে্-_( কোল্যাপ্স অবস্থায়-_-অনেক স্থলে এই ভিরেট্রম দিয়া উপকার না 
পাওয়ার একমাত্র কারণই হইতেছে উহার যথোপযুক্ত ব্যবহার না হওয়া)। 
সচরাচর শষধ প্রয়োগে সফল না পাইলেই আমরা ওঁধধ,উহার নির্বাচিত 
শক্তিঅথব উহার প্রয়োগবিধি যথোপযুক্ত না হওরার কথাই বলিয়। থাকি, 
অথচ আমাদের নিজের-_-“নির্ববাচন ক্ষমতার দোষ” দেখিতেই পাই না! 
ভেষজপদা্থ সঠিক নির্বাচিত ও যথোপযুক্ত সময়ে উহা প্রযুজ্য না হইলে-_ 
তাহা কেমন করি! ফলদ কার্যকরী হইতে পারে ৯ একোনাইট, ক্যাম্ফর, 
এটিম টাট? হাইড এমি, অথবা তত্ত,ল) ওষধনিচয়ের ন্যায় ভিডরে- 
রম করোডেপ্রাজ. সি (1১:০600189070)বিষপদাথ না হওয়ায় 
কঠিনতর কোল্যাপ্ম অবস্থায় ইহার উপর নির্ভর করা বর্তবা নহে--যদিই 
লাম্ষপিন্ক ছোছ্টিন শুগ্যাথিত্ব অম্পূর্ণল্দপে বিরাকিত 


দেম্খা ন। আম্ব। অস্ত্র হইতে অবিরাম ক্ষরণ--ভ্ভিরেক্র্মন্কেই 
নির্দেশ করে (যদদিচ রিসিনসও সবিশেষ এমতাবস্থায় ফলদ )। 


হিস্ণেন্ন নিদেদ্দস্ণক্ লক্ষণচম্ত্র 9০০০৮] 10070801078 2 
হ্ুগ্লালে ০০1৫ শীতল ঘর্্ঘ , নিম শাখাঙ্গের শীতলত। ; সঙ্কৃচিত 
অক্ষিতারা ; শ!তল জলের জন্য-_তীব্র পিপ্পীসন] (অ্প পানীয়েরও); 
জলপানে (অথবা সামান্য সঞ্চালনেই )--বমনের বৃদ্ধি পাওয়া; অতীব 

 এছুর্বলতার সহিত প্রতিবার বমন ও রেচনের পরেই--শুন্যতা বোধ করা ; 
অল নিঃআবের সময়েই-_প্রধানতঃ কপালে শীতল ঘশ্দ ; অধিকাংশ স্থলেই 


মলের প্রকৃতি বিশ্লেষণে ভিরেউ্রমের নির্দেশন । ৩১৭ 


,াশাশ্টাশাির্্া 


প্রতিবার মলত্যাগ গুর্বেই পুল তেদিনন-মল জলবৎ 
সবুজাভ ) কিন্তু তাহাতে “কুমড়। পচানিবৎ পদ্দাথনিচয়” ভাসমান থাকা 

(19165 10261775 ) দেখিতে পাইবে। | 

ইলেভিল্লিজআসম £_ভিকেউ্রমের “সমকার্ধ্যকরী ওধধ” এবং উহ 
প্রয়োগে সফল ন1 পাওয়ার স্থলে-__ইলেটিরিয়াম প্রয়োগে সময়ে বিশেষ 
ফল পাওয়া গিয়াছে । 

ুতন্চিন্ত্মন ও ভিল্রোক্রক্ম:__উভয়েতেই জলবৎ মলনিঃঅব 
বিদ্ামান__কিন্ত ন্ভিলেউ্রীন্েন (19159 ) ছেক্ড়া ২ পদার্থ ও হ্ল্‌- 
ন্িককিক্সে-__মিউকাসের কুচি পদার্থ (91,505) ভালমান দেখা যাইবে। 
কলেরিক মলে__-কথিত বিশিষ্টতা দেখা যাইলে__ভিডিল্ো্রৈজ্ম অবশ্ঠই 
প্রদেয় ( রিসিনস নহে )। 





ব. 9. ভিক্িনসেন্ 51০০1 ক্নলনঃ--"রাইস ওয়াটারী” জলবৎ 
দেখিতে ঘন পিরামের খ্যায় তরলপদার্থ এবং তছুপরি কতকট! কুচি কুচি 
পদ্দার্থ ভালমান থাকে ( উহ ডূবিয়া নিয়ে পতিত হয় না__কিন্তু ভাসিয়াই 
থাকে)। এতাদৃশ মল কলেরার শেষাবস্থায় 12657 5032০ দেখিতে পাইবে 
__ঘখন সামান্য মাত্রায় মলের নিংঅ্বব হইতে থাকে কণতকট। নিশ্টেষ্টভাবেই 
(99551৮01)যেন চোয়াইয়া। ভিরেট্রমের ক্রিয়ার অভাব পৃরক (০০0111- 

1090091)ছিসাঁবেই যেন-_এস্থলে রিসিনসকে কার্যকরী হইতে দেখা যায়। 
সময়ে প্রথম হইতেই এতাদৃশ কলেরিক নিঃব্রব দেখ! যাইতেও পারে এবং' 
সেস্থলেও রিসিনস প্রভৃত কার্ধ্যকরী। 

কিন্তু পরিষ্কারভাবে কলেরিক অর্থাৎ "রাইস ওয়াটারী” মলের নিঃআ্বব 
হইতে দেখিলে--এবং তাহ! পাত্রে ধরিয়া রাখা হইলে কতক সময় পরে 
উহার উপরিগ্থ ভাসমান ছেকৃড়। পদার্থচয় (91:05) আধার পাত্রের তলদেশে. 

ডূবিষ্া পড়িতে দেখা যাইলে তথায়__-ভিন্রেক্রক্মই প্ররুতপক্ষে জিনিক্টি” 


৩১৮ প্র্যাক্টিকেল কলের] চিকিৎসা । 





লিক্মহম (91001170000 ) বা সশ বিধাঁনিক ওষধ বলিয়া জানিবে। 
উাউপন্ব এস্মেটিন্ক £ঠিক এতাদৃশ “রাইস ওয়াটারী” মল 
নিংন্্ব আছে--কিন্তু উহাতে ছেকৃড়া২ পদার্থচয়ের “কোনরূপ বিশ্লিষ্টতা” 
দুষ্ট হয় না (110 56০1960) ০601915 ) | 
ফস্কব্রনং্লবৎ মলের উপরিদেশে “চবিবির বারিফণ!র ন্যায়” 
পদাথ ভাপিতে থাকে এবং ভেদ বা বমনের পরই রোগী ঘুম! পড়ে । 
ক্লিনিক্যাল ব্যশ্রহাল্ 01008] 16501009 ১ - কলেরা 
চিকিৎসায় উহা অতীব সাধারণ প্রয়োজনীয় উষধ-__কিন্তু ইতর নির্বব'চনে 
বিশেষ যত্বুবান হওয়া কর্তবা (গর ওল।উঠ1 মাত্রেই-_যে ইহা অবশ 
বাবস্থের় তাহা ক্দাঁচই মনে করিও না!!)। মলের অব্যবহিত পরবর্তী 
আমন্সর্গিক লক্ষণ5য় সহ তৃষা] ও স্প5| লক্ষণ মিলাইরা ইহা(অন্যবিধ উষধ 
ইইতে পুথক করিয়া) প্রয়োগ করাই বিধেয় ! “বেদনাবিহীন স্থলে প্রায়ই 
ইহার নিদ্ধেশন দেখা যাইবে ন11৮ ডায়েরিক প্রকৃতির মলনিঃমআ্রব সহ(ভয় 
পাওযাব পর ) শরীরে শীতলতা বিদ্যমানে ইহাই অব প্াগেয় (জেক্ল্‌- 
জ্নিশ্সিস্রক্ষেও_-কথিত অবস্থা পরিলক্ষিত »ইবে; কিন্তু ন্ডিল্পেউ্রন্মে 
-পাতল! বাত্যি সহৃ'শরীরের শীতলতা ও 'অবসাদ্ভাব লক্ষিত হঈবে--যাহা 
জেল্লসিম্িস্রন্জে সাই )। এতদ্ধিকায়ে__জেল্ঘ, ওপিয়ম এবং 
পাল্সেটিলাই সম কার্যকরী গধধ-_(ফ্্যানিিৎ উন্ন)। যদি ্পশ্ৃুল্যা 
ভেদ ও মন এক্উ হনজ্জে (511001675090419) হইতে থাকে 
তাহা হইলে--ইহার প্রয়োগে নিশ্চয়ই পীড়ার “গতিপথ গ্রাতরদ্ধ” হইতে 
পারিবে । ভিন অথবা রেচন লক্ষণের প্রাব্রজ্েযে ই--ইহার ব্যবহার 
(কিন্ত ব্োল্যাস্ল আবন্হাম্্ বিশেষত্ব সুচক অন্যবিধ কোন লক্ষণের 
প্রাধান্য লক্ষিত হওয়ার স্থলে--লাক্ষণিক নির্দেশ অন্ুয়ায়ী অগ্ঠ উষধেরই 
প্রয়োজন হইবে)। কোল্যাঞ্গ অবস্থায় অ ল্লীধিক ক্র্যাম্পস বা খালধরা 


কলেরায় এন্টিম টার্ট ও ভিরেট্রমের পার্কৎ। ৩১৯ 





০ সপে 


বিদ্যমান দৃষ্ট হওয়ার স্থণেও__ডিরেট্রষ দিয়াই উপকার পাইবে (ন্কুপ্রন্ন 
ব্যবহারের প্রয়োজন ১ইবে না )। 

শ্রদ্ধেয় ডাক্তার ৬-নহেত্রলাল সল্পব্াল্র মহাশয় ভিডলে্র ম 
এবং আত 'ন্িনিক্ উভয়কেই কলেরা-চিকিৎসায় শ্রেষ্ট স্থান দিতেন এবং 
প্রথমে ভিরেট্রম দিয়া ফল না পাইলে আর্সেনিক দিতে বলেন (আস" মব্যে 
পাথক্য দেখ): ডাক্তার সীল জাল বলেন “সামামা উদরাষয় গুরুতর 
আকার ধারণ” করিবার উপক্রম করিলে--ভিলেটুক্ম অবশ্যই প্রদেয়; 
কিন্ত ্বতম্ত রোগের প্রাদুর্ভাব সময়ে অথব। তৎগরে উদ্রক্ত কলেরায়__ 
এপ্টিক্ছন উ।উ দেওয়াই কর্তব্য । 


এটিন্ম উট ূ ভিিল্েড্রেন্ম 


১। তন্দ্রা সমাধক ও মাস্কু- 
লার আক্ষেপ লক্ষিত হইবে। তাদৃশতর লক্ষিত কে । 
২। অবসন্নতা ও ক্যোল্য।ন্স ২। পীড়ায় ভেদেরই প্রাবণ্য 


1 ১। তদ্্র। বা মাস্কুলার আক্ষেণ 

| 

ূ 
অবস্থাঁ_অতি মাত্রায় লক্ষিত। মিজি ইহাঁতে দেখিতে পাইবে 

] 


॥ 
| 


৩। অবিরাম বিবমিযা ও বমন ৩। অধিক জলপানে বমণ 

চেষ্টায় নিতান্ত কষ্টাহভব করা। কিন্তু তাহা সহজেহ উঠিয়া আইসে। 

বি. 8. মাংসপেশী সমুদয়ের অসাড় অবস্থা এবং আক্ষেপ সহ মাটী- 

সয় আড় হইয়া,আইসা--ভিরেট্রমের একটি জ্ঞাপক লক্ষণ! ত্লাতেন- 

নিবে লোোগী শ্রক্মন্ন করে--পাকস্থলীর হরিটেশন হেতু; কিন্তু 
এএশ্ইিজ্ন উটে মাত্র পাকস্থলীর অন্ুষ্থত! 510107055 সহ মুচ্ভণভাব 

বিদ্যমান থাকিবে । ন্কুুপ্রক্ম এবং আর্সেন্নিনেল বিপরীতে 
ভিজেট্গে তীব্র ওয়াক-পাড়া (5০018) ও বমনহ ভন্তাপন্ (এবং 
বন্মিত প্টার্থ মতীস প্রচুর মাত্রায় লক্গিত--মাত্র যে পানীয় জলই 


৩২৪০ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎস!। 


সিটি ও 2 2 


অবশ্ত তাহ নছে--ফস্ফরসের মত)। এতৎসহ (কপালে) শীতল ঘণ্ম,এবং 
অতীব অবসাদতা৷ ও পাকস্থলীতে জালাও লক্ষিত হইবে। 
জ্ঢাট্রোফগ £_বিবমিষা ও বমন-__-অতি সহজেই উঠিয়া আইসে 
(21০09৩ 585 %০0010--গ্রচূর মাত্রায় জলবৎ অগুলালীয় পদার্থ ; বমনের, 
সহিত একত্রে কিংবা তাহার পরে-_-ভেদ হওয়! (ভ্ডিলেউ্রঙ্মে- ভেদ ও. 
বমন একই সঙ্গে লক্ষিত )। 
ইউকফ্রলিস্রন্ম:- পূর্বে কোন প্রকার পূর্বস্থচক অবস্থা লক্ষিত 
না হইয়া হী অস্মন্ন হওস্্]; ভেদ ও বমন একই সঙ্গে লক্ষিত 
( ভিরেট্রমের ন্যায়)__কিন্তু পেটে বেদন! ন। থাকা; পেটের ফাপ বা গড়- 
গড়ানিও থাকে না--(জ্যাট্রে।ফায়-_র/ন্সভার্স কোলনের স্থানে বেদন। ও 
পেটের ফাপ লক্ষিত হইবে)। 
সাব তান্নতভা। ০৪96০ £_-«কপালে শীতল ঘশ্ম” লক্ষিত হওয়া 
ভিল্লেউ.স্মেল্স একটি বিশেষ তণ্তীপন্চ লক্ষণ বিধায় অনেক 
স্থলে ( চিকিৎসকের অনভিজ্ঞতাঁরই জন্য )__উদ্থ! দৃষ্টে কতকট! বাধ! গদে 
কলের! অথবা কলেরিক নিঃশ্রবযুক্ত রোগীতে উহার অপান্যন্বহণক্সই 
হইয়| থাকে দেখিয়াছি ! কয়েক বতণর পুর্ধ্ে দজ্জপাড়ায় একটি বাড়ীতে 
এক দিন প্রাতে আহুত হইয়া_-হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য তত্বের লাক্ষণিক 
বর্ণনা বাদৃশ অপমীমাংসিত হইয়া থাকে তাহার একটি দৃষ্াস্ত দেখিয়াছিলাম । 
একটি শিশুর কয়েকবার ভেদ ও বমন হওয়ায়-_গৃহস্বামী আমাকে ডাকিয়। 
পাঠান (পাছে আমার যাইতে বিলম্ব হয় মনে করিয়া অন্য দুইজন চিকিৎস- 
ককেও এই সময়েই ডাকিতে পাঠান হয়)। আমি যাইয়া দেখিলাম একজন 
“পাড়ার হোমিওপ্যাথ” দেখিয়া! গিয়াছেন__-এবং অন্য একজনও এই মাস 
রোগী দেখিয়া নিয়ে আসিলেন। আমি উপস্থিত হুইয়াছি দেখিয়া কধিত 
চিকিৎসক বলিলেন যে--"আপনি দেখিয়া আন্থুন পরে পরামর্শ করিয়া! 





ভৈষজ্য তত্বের লাক্ষণিক ব্যাখ্যার অপমীমাংসা। ৩২১ 


গবধ দেওয়া যাইবে” ! ইহাতে সন্ধষ্ট হইয়াই আমি সম্মতি দিলাম। উপরে 
ষাইয়! দেখিলাম অপচা'র হেতু ব্দহজ মী হওয়ায় মাত্র কয়েকবার অগ্ধতরল 
বাহ্যি হইয়াছে এবং বমনে 17505 তৃক্তপদার্থ উঠিয়া! যাওয়ায় শিশু কতকটা! 
স্স্থিরেই আছে; পেটে-_সামান্য সামান্য বেদন! বা কামড়ানিও আছে; 
পিপাসা স্বল্প; সহরে সে সময় ২৪টা কলের তখন হইতেছিল বটে-_এবং 
পীড়া কীদৃশ আকার যে ধারণ করিতে পারে তাহারও নিশ্চয়ত! না থাকায় 
গৃহত্বামীর বিশেষ ব্যাকুলতার চিহ্ই দেখিতে পাইলাম-_( অবশ্য এতাদৃশ 
ভাব হওয়াই যথার্থ ্বাভাবিক ও সঙ্গত)! রোগী দেখিয়। নীচে বপিবা মাত্র 
কথিত ডাক্তার বাবু বলিলেন+কি বলেন ! ভিডিবের্রক্ষনই দেওয়া যাক! 
উদ্ধার কপালে হান রহিক্রীচ্ছে !! আমি অবশ্ঠ “কপালে ঘাম” 
দেখি নাই--এমন কি গায়েও জাম! থাকার সত্ত্বেও “ঘাম ছিল না”! আমি 
বলিলাম,_-"এখন পর্য্যস্ত উহা! সাদাসিধে উদরাময়ই রহিয়াছে এবং খাওয়া 
দাওয়ার গোলযোগই উদ্রেন্চ ব্চাল্পশ। বলিয়া মনে হইতেছে ! অপিচ 
বমনে যেন শাস্তি পাইয়াছে দেখিলাম !! হুতরাং এমতাবস্থায় গালুলে- 
(ি1__-দেওয়াই সঙ্গত বলিয়া মনে হইতেছে £ ডাক্তার বাবু ইহাতে 
বলিলেন--"কি জানেন ! দিন সময় ভাল নহে !! বর্তমানে পীড়া! যেমনই 
থাকুক না কেন--পরিণামে উহা কি আকার যে ধারণ করিবে তাহ। যখন 
অনির্ের সে স্থলে-_সাবধানত। লইয়া প্রথম হইতে পথ বীধিয়। চলাই কি 
ঠিক নহে ৮-_বলিয়া তিনি চলিয়া গেলেন !! লাক্ষণিক নির্দেশ ছাড়িয়া__ 
অনিশ্চিত আশঙ্ক1 বিদূরণের জন্য “কলেরার ভাল ওঁধধ” দিতে হইবে--. 
এমত উপদেশ তিনি কোথায় পাইলেন বুঝিলাম না এবং তর্ক নিশ্রয়োজন 
বিধার গৃহস্বামীকে বলিলাম"পরামর্শ অন্সারে আমর! একমত হইতে পারি 
নাই। এরপস্থলে যাঁহার উপৃর চিকিৎস! ভার দিতে ইচ্ছা করেন--তাহার্ই 
ওবধ শিশুকে খাওয়ান আপনার কর্তব্য। মীমাংস! নির্ভর করিতেছে সম্পূর্ণ 
২১ 








৪২২ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


এখন আপনার উপর” (ধধ নির্ণয়ের নহে--কিস্ত চিকিৎসক নির্ণয়ের) !! 
গৃহন্বামী আমার উপরই ভারন্যন্ত করায়__পাল্সেটিজ1 ৬৯ প্রতি 
২ ঘণ্টা অস্তর খাওয়ান জন্য ব্যবস্থা করিয়া আমি! বৈকালে €টায় যাইয়া 
দেখি_ রোগী থেলিয়া বেড়াইতেছে !! স্থতরাং সে যে সুস্থই আছে তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই । শুনিলাম বাহ্যি আর দুইবার হইয়াছিল মাত্র; বমন আর 
হয় নাই! পথ্য জন্য--এখন জল বালি লেবুর রস দিয়। দিতে বলিলাম। 
কবজ 75:08115 ১অনেকের বিশ্বাস সাল আ্নোিলা। আদি 
পলিক্রেষ্ট বা নিতান্ত “সাদাসিধেভাবে প্রচলিত” ওঁষধ দিয়া আশঙ্কিত কঠিন 
কঠিন অবস্থার পীড়াদির চিকিৎসা করা সঙ্গত নহে! পাল্সেটিলা নামেই 
বুঝাইতেছ-_যেন উহা মাত্র“উদরাময়” জন্তই দেওয়। হইয়াছে ! অপরদিকে 
ভিন্দেব্রক্ন নাম বলিলেই--মনে হইবে যেন উহা কলেরারই ওষধ-_ 
স্থতরাং গুরুত্ব অনেক বেশী !! মহাতআ্মার উপদেশ--+6০ 0) 78577 
000 003৩ 165856” “ল্লোগীল্স ছিশ্কিত সা কুল োলগেজ 
অমহে” কথাটির সত্যতা--হোঁমিওপ্যাথগণ অধিকাঃশ স্থলে কীদৃশভাবে যে 
রক্ষা করিয়৷ চলেন তাহার গ্রকষ্ট দৃরষ্টান্তই কি উপরোক্ক তাগীতজ্জ্ব 
পাঠে উপলব হইতেছে না ঃ 
হঠাৎ কোল্যাগ্ম উদ্রিক্ত, অথব। অতি মাত্রায় ভেদ চলিতে থাকার জন্ 
কোল্যাগ্ম অবস্থা উপনীত হওয়ার স্থলে ভিল্সে্র্মই দিবে ( কৃগ্রম, 
সিকেলি এবং আর্সেনিকও কথিত অবস্থায় ফলদ)। বাহি হওয়ার পরিমাণ 
অপেক্ষা আহ্ুপাতিক হিসাবে ক্ষোল্যালস অত্যন্থিন্ক দৃষ্ট হওয়ার 
স্থলে-_শরীর ও পাকস্থলী স্থানে জশালা বিদ্যমানে--ত্লীর্রেন্নিন্ 
ব্যবস্থেয়। ম্প্যাজ ম প্রধান, কিংবা ম্প্যাঞ্জমোডিক কলেরায়--যখন আক্ষেপ 
হেতু কোল্যাপ্ম উপস্থিত হইতে দেখা যায়,স্থবা আক্ষেপ হেতু হৎক্রিয়ার 
আঁশস্কিত স্থগিত অবস্থা, কিংবা স্বাসগ্রশ্থীসীয় মাংসপেশী-ক্রিয়ার বিলোপ 


পডোফাইলম। ৩২৩ 


হেতু মৃত্যুর আশঙ্কা উপস্থিত হওয়ার স্থলে-_ভিরেট্রম না দিয়া লুহপ্রচ্ম 
অথবা সিকেলি দেওয়াই কর্তব্য--(৬্নহেত্দ্র লাল ঞ্পব্গা্র )। 








৪ ২ সিপি পি 


স্পেশাল 


পড়োফাইলম | ১০0117110). 


সাধারণের বিশ্বাস এই যে--ন্কলেল্লা ছিন্ছিু৩না ইহা দ্বারা 
চলিতে পারে না-_মাত্র 97010 সামান্ত উদরাময়েই ইহার প্রশস্ত ব্যবহার; 
সাল্জার এবং অন্তাগ্ সকল হোমিওপ্যাথই--এই কথা একবাক্যে বলিয়া 
আসিয়াছেন !! কিন্ত ভাক্ভশীল কল বলেন-_-“ন্বেদ্ন্াকিহীন্ন 
ক্ুলেল্প। মরবসে ইহার ন্ায় নুন্দর কার্যকরী আর দ্বিতীয় ওঁধধ দেখা 
যায় না! প্রচুর স্না ত্রীস্্ঃ সঙ্জোল্লে নিঃতহতি? জন, 
গল্পদ্ম- অন্ত্রপথ হইতে তরল বাহ্যি হওয়া সহ স্পচভিন্ষে তীন্ত্র 
খাতনলল্1 বিছ্ধমান ভাতে দেখিতে পাইবে। প্রতিবারে বাতি সহ মনে হয় 
যেন সমুদয়.সঞ্চিত মলঈ বাহির হইয়া! যাওয়ার__অস্ত্রপথটি থালি ০7010/ 
হইয়। বাইবে__কিন্ত স্বল্পপরেই আবার অন্ত্রদেশ মলপদার্থে পরিপূর্ণ হইয়। 
উঠে বিধায়-বারে বারেই বাহ্যি হইতে থাকে । হইী'র হিশ্পেজ্ক্ে 
দেখিবে-_মল প্রাতেই আরম্ত হইয়৷ দিবসের বৃদ্ধি পাওয়া সহ (16 07৩ 
৪৫৮009 ০€ 0১৩ ৫9 ) উহা! থামিয। যায় এবং রাত্রি কালে হয় ত দেখা 
দিতেও পারে-_-বা না পারে! সাধারণতঃ ইহা-_মাত্রায় প্রচুর, প্রাত্িহই 
শম্নন্থিন্ত এবং মলপদাথের ন্যায় (22591) কুচি ২ তলানিপদার্থ সংযুক্ত 
থাকে ; এতৎসহ পদ্দডিস্থে এবং পায়ের বৃদ্ধাঙ্কুলিতে--টা1স অথবা খালধরা, 
0180705 লক্ষিত হইবে। পভোফাইলমের প্যাথোজেনেটিক কথিত লক্ষপাবলী 


৩২৪. গ্রযাক্টিকেল কলেরা! চিকিৎসা । 


পরিদৃষ্টে সাহস করিয়া ইহাকে কেহই-_প্রক্ষুত হুলেন্লা চিকিৎসার 
ব্যবহার করেন নাই ! মাত্র কলেরার (9:৩-100171601) 019110062) এপি* 
ডেমিক বা সিজনে পুর্বধানুন্বর্ভীক্ষ উদ্জান্সসন্তর, অথবা হলে- 
প্লিনে বিশেন্বভ্ঞানে কার্যকলী শু ফলন বলিয় স্বীকার 
করিয়াছেন! ইহার প্রতিও সময়ে-_“রাইস ওয়াটারী” মল দেখিতে 
পাওয়া যায় নাই বলিয়াই কি ইহাকে কুলেলাক্র ঠিক উ-্বপ্র নহে 
বলিতে হইবে 2 তাহ! হইলে ত--আর্সেনিক, ভিবেষ্রম, কুগ্রম ইত্যাদি 
কলেরার বিশিষ্ট উধধনিচয়কেও কলেরা চিকিৎসার ওষধের 115 তালিকা! 
হইতে বাদ দিয়। দেওয়] প্রয়োজন ?? মহাত্বা হানিন্মানেল রেকর্ডে 
দেখিতে পাই--জতনন্ব ৮০6৩5 ক্মলন্নিঃভত্রন্ব (উদরাময়ে 71) 
প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর পডোফাইলমে লক্ষিত হইয়াছে; এতৎপূর্বের উদর মধ্যে 
গড়গড়ানি, অথবা কোন প্রক্ষাল্র বেদনা লক্ষিত হয নাই !! 
কলেরায় জলবৎ মলনি:অব হওয়া সহ পায়ের পাতায় ও পদদডিম্থে এবং 
উরুদেশে তীব্র খালধর।, গ্যাগিং (৭৫819) ব। নিক্ষল বমন-চেষ্ ইত্যাদি 
.লক্ষণনিচয় দৃষ্টিপথে পতিত হওয়া সত্বেও__লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী প্রকৃত 
কলের! চিকিৎসায় উহার ব্যবহারে আমর! নিরম্ত কেন হইব? ভৈযজ্য- 
তত্বের অন্ুশীলণকারী হোমিওপ্যাথ-__মাত্র "লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ীই” 
পুন্তক দৃষ্টে উষধ ব্যবহার করিবেন-_পূর্বেবে এতাদৃশ পড়ায় কেহ উহাকে 
ব্যবহার করুক বা না করুক, তাহাতে কিছুই আসিয়া যায় না!! শ্রদ্ধাম্পদ 
পৃজনীয় স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালী বলিতেন “অনেক সময়ে ভিরে- 
ট্রম, আর্সেনিক আদি বিশেষ নামজাদা ওঁধধ অপেক্ষা এতত্প্রয়োগে প্রকৃত 
ওলাউঠায় উহার বিশেষ নির্দেশ দৃষ্টে গ্রয়োগ ফলে আশাভীত ফল পাই- 
' ফ্লাছি; কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থাতেও--যে ইহ! হুন্দররূপে কাধ্যকরী এ 
বিষয়টি এখনও অনেকে জ্ঞাত নহেন” |! 


ক্লেরার পভোফাইলমের ক্লিনিক্যাল ব্যবহার । ৩২৫ 





নিশ্পেন্ন ম্নিদেদেম্পক্ক লম্ষণালী 92০০8177079 
(075$-_মলের প্রকৃতি, উষ্ণতা! এবং সজোরে যেন পিচ্কারীবেগে নির্গমন 
হওয়া সহ উরুদেশে, পায়ের ডিমে এবং পাতায় অতীব খালধর! বিছ্যমাঁনে 

-ইন্না বিশেষভাবে স্থকার্ধ্যকরী জানিবে। প্রধানতম বিশেষত্বই হইতেছে-__ 
ইহার মলত্যাগে বেদন!বিহীনতা ; তেমন সজোর তৃষ্ণা না থাকা বা উহার 
স্বল্প 5091: বিদ্যমানতা। ; মল নিঃম্রবে দুর্গন্ধ থাকা ; শেষে রাত্রি হইতে-- 

প্রাতঃকাল পর্যন্তই সমধিক বাহ্যি হওয়া । 

ক্িন্িককতাল ব্যলভাল 0110159] 195600009:-টিমথি এফ 
এলেন এবং বেল প্রভৃতি ন্তপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকের গ্রস্থাদিতে কেবল মাত্র 
হচতেনলা স্নক্লত্নে বেন্নাহীন্ন প্রক্কতি-_-এবং উপরিলিখিত 
আনুসঙ্গিক লক্ষণ পাইলে ইহার ব্যবহার প্রয়োজনীয়তা লিখিত থাকায়-_ 
প্রকৃত কলের।র চিকিৎসায় সাহস করিয়। কেহই ইহাকে ব্যবহার করিতে 
সাহসী হান নাই ! কলের! সিজনে কলেরিক ভায়েরিয়ার স্থলে ইহার প্ররুত 

প্রয়োগ ব্যবহার-_সাপ্জার সাহেব প্রমুখ সকলেই যথেষ্ট সুখ্যাতি করিয়াছেন 
দেখিতে পাইবে; কিন্তু 591 প্রক্রুতত কুলেঞ্পীম্র ইহার যথা প্রয়োগ 
ব্যবহার একমাত্র ক্র্গীন্ত শ্রদ্ধাম্পদ চত্দ্রশ্েখল্প বগলী মহাশয়ই 
নির্ভয়ে করিয়া জগতকে দেখাইয়া গিয়াছেন“মহাত্ম। প্রদত্ত উপদেশবাণীর 

গ্রকৃত অর্থ ও উদ্দেশ্য কি” ৯ লক্ষণ সমষ্টির প্রকৃত নির্দেশ-_যাহাকে দেখাহয়! 
দিবে তাহ ইতিপূর্বে তাদৃশ পীড়ায় কেহ ব্যবহার করে নাই বলিয়াই কি 
আমাকেও উহ্নার প্রয়োগ করিতে হুইবে না? অবশ্ত এতার্দৃশ স্থলে নিজের 
সৎ সাহস ও ভৈষজ্য-বিধানের উপর “বিশেষরূপ নখল” থাক। চাই। স্থির 
বিশ্বাসের সহিত ওঁষধ-নির্ণয় করিতে পারিলে-_তাহার স্বারা যে মহৎ উপ 
কার পাওয়৷ যাইতে পারে ভাহার দৃষ্টাস্ত কথিত শ্বর্গার় ঝষিকষ্প চিকিৎস, 
কের ব্যবসাজীবনে অনেকই দেখিবার স্থযোগ গ্রস্থকারের হইয়াছিল ! 


৩২৬ প্র্যাকটিকেল কলেরা চিকিৎসা 


ক্রিনিসি্ই ফ্যান্সিহউন বলেন-__"শৈশব কলেরিক ডায়েরিযর ইহা 
ক্যাক্ছে্রিস্া কান্বব এবং ফস এন্সিডেল্ল সহিতই সৌনাদৃস্ত- 
মুক্ত_-কিন্তু গ্রত্যেকের আন্মুসজি-ক লক্ষণচস্থর দৃষ্টে পার্থক্য 
সহজেই নি্পেক্স জানিবে (ফন এজ্নিডেল্ ল্োগী তেমন ছুর্বলতা 
বোধ করিবে না)। কলেরায় ভি্ে্রম সহিত--ইহার তুলনা প্রতিযোগীতায় 
শ্রেষ্ঠত্ব বেদনার অস্তিত্ব দৃষ্টেই নির্ণয় করিতে হইবে (পড়ো-বেদনাহীন )। 
লোগী-তু্ত্ব:_য্দুবযড়ানিবাসী বাবু মুক্লারী মোহন বাকৃচি মহা- 
শয় আমাকে তীহার আত্মীয় শ্রীযুক্ত চক্রপা্ি বাবুর কলের। চিকিৎসা জন্ত 
কানাই ধরের গলিতে একদিন লইয়া যায়েন। ইতিপূর্বে কোন একটি আমে- 
রিকা প্রত্যাগত পু, 1). তাহার চিকিৎস। করিতেছিলেন। আমি যাইয়া 
দেখিলাম যে_ অতীব পিচ ক্কালীতেগে জলবশু বাহ্ি 
হইত্ৈছ্ছে ; উহা ০1 গঞ্মন্ম অন্নুক্ত্ত হস্--যেন গরম জল 
বেগে নিঃসরণ হইতেছে! পিপাসা অতীব; বমন খুব বেশী না থাকিলেও-_ 
প্রায়ই তাহা হইতেছিল? খালধর! বা টশ্যাসপায়ে__বিশ্ষেতঃ পীঁদিডিঙ্দে 
(০0খুব ধরিতেছিল--(এজন্ঠ রোগী প্রায়ই চীৎকার করিয়া উঠিতেছিল)। 
নিতান্ত অবসন্নত। এবং অস্থির হুইয়! পড়িয়াছে। শ্তনিলাম কথিত ডাক্তার 
বাবু-_ ভিন্ন দিয়া গিক্সাছেন এবং এফাবত তাহাই চলিতেছিল !! 
আমি রোগী দেখিয়া এবং ওঁষধের কথা শুনিয়া বলিগাম যে“ওধধ আমার 
_মনোনীত হইতেছে না! এখন আপনারা সকলে ঠিক করুন--ষে কাহার 
হাতে রোগী থাকিবে !! চিকিৎসাভার সম্পর্ণতঃ আমার হাতে ন! দেওয়। 
ইইলে আমি কথিত ডাক্তার বাবুর অসাক্ষ্যতে কোন উষধ দিতে পারিব না!! 
তবে “আমার রোগী” জানিতে পারিলে_-আমি উধধ দিতে পারি ! ইতি 
' মধ্যে পুনরায় বাহ্যি এবং টাস সমধিক মান্রার ধরিতে থাকায়-__-সকলে 
আমাকেই ওষধ দিতে বলেন! স্রতরাং আমি__ইধধ বদলাইয়া সীঁডে?- 


কলেরায় পডোফাইলমের প্রয়োগ ব্যবহারের রোগীতত্ব ৩২৭ 


সগইলন্ম ৬৯৮ শক্তি-_গ্রতি ₹ ঘণ্ট1 অন্তর ২ ব্যবস্থা করিয়া দিলাম। 
সকলের অন্ুরোধে-_-“ওঁধধের কারধ্যফল দেখিয়া যাইবার জন্ত” আমাকে 
দীর্ঘ সময় তথায় অপেক্ষা করিতে হয়। 
ইত্মিধ্যে পূর্ববক থিত ভাক্তার সাহেব (?) আসিয়া উক্ত রোগী দেখিয়। 
মন্তব্য গ্রকাশ করিলেন যে--“অপেক্ষাক্কৃত রোগী ত বেশ ভালই দেখিতেছি ! 
ওঁষধ উহাই চলুক ! রাতে আবার আনিব,অথব1 আমাকে সংবাদ দিবেন”! 
উক্ত বাড়ীটি মেস বাড়ী-_-এবং হোমিওপ্যাথিক স্কুলের ছাত্রও কতকটি তথায় 
ছিল! তাহার মধ্যে ২১ জন লিল যে- "মাষ্টার মহাশয় আপনার ওধধ ত 
চলিতেছে না! ধধ-_্বচেল কর! হইয়াছে” !! এই কথ শুনিয়া ডাক্তার 
সাহেব জিজ্ঞাসেন যে--“কে ওধষ দিয়াছে” ? ছাত্রের তখন আমাকে দেখা- 
ইয়া দেয় ! “ধৃতিচাদর পরিধিত” আমাকে দেখিয়া--কতক অবজ্ঞার ভরেই 
তিনি জিজ্ঞাসিলেন “কে আপনি গুঁষধ দিয়াছেন” |! আমি কালোচিত নব 
যুগধশ্ম বুঝিলাম! যাহ! হউক সকলের সমক্ষে কথাবার্ত! না বলিয়া আম 
বলিলাম --“গ্রাইভেটলি আপনার সন্িতে কথা বলিতে চাহি”! কারণ 
আমি জানিতাম যে--ওষধের নাম জানিলেই তাহার আচরণ ও কথাবার্তা 
ষাদৃশভাযব ধারণ করিবে তাহ! সকলের সমক্ষে না হওয়াই বাঞ্চিত! 
পার্থের ঘরে আমি যাইয়। সর্ব প্রথমে আমার নাম বলিলাস (কয়েক 
দিন পূর্বেই আমার কোন এক বন্ধুর সহিত কথিত ডাক্তার সাহেবের আমার 
সহিত দেখা করিতে আসিবার কথ! ছিল)! আমার নাম শুনিয়াই আমাকে 
“নমস্কার জানাইয়া” আপ্যায়িত যথাযোগ্য ত করিলেন--কিস্তু উষধের নাম 
জানিরা বলিলেন "উহা অতীব ক্ষণস্থায়ী ক্রিয়াশীল ওঁধধ সুতরাং কলেরার 
ন্যায়--(9৩:1005 ) ভয়াবহ পীড়ায় উহার উপরই নিভর কর! সঙ্গত হইবে 
কি”? ইতিপুর্বেই তিনি স্বীকার করিয়াছেন যে--বর্তমানে রোগী বেশ স্ুস্থই, 
কতক আছে ! আমি বলিলাম “যতক্ষণ পর্যন্ত 10019552050 বা উপকার 
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চাঁলতে থাকিবে--ততক্ষণ ওঁষধ বদলাইবার আবশ্তক ত দেখি না! তবে 
লক্ষণ যদি নৃতন, বা উপসর্গ কিছু দেখ! দেয়-_-তখন অবশ্যই ওঁধধটি বদলা” 
ইতে হইবে [| একটি কোন ওধধে কি কলেরার ন্যায় নানারূপে বিকশিত 
গীড়ার সম্পূর্ণ 1611 শাস্তিলাভ হইয়া থাকেব! হইতে পারা সম্ভব !! আমি 
খুঁষধ দিবার সময় উপস্থিত ছাত্রদিগকে-_স্থবিখ্যাত “হ্েেতেনব্প ভাষ্মে 
'রিস্া” ইংরাজী পুস্তক খুলিয়। সনডোফাইলক্সের সমুদয় বিশিষ্ট লক্ষণ- 
ঈয়ই যে বর্তমান রোগীতে বিদ্যমান তাহা দেখাইয়া দিয়াছিলাম এবং বুদ্ধিমান 
ছাত্রগণ তাহা দৃষ্টে মানিয়া লইয়াছিল যে “ইতিপূর্বে দেওয় ভিন্দেত্রৈম 
_-সঠিক নির্ণাত হয় নাই” ! পডোফাঁইলমই ইতিপূর্বে দেওর! উচিত ছিল 
যেহেতু প্রথম হইতেই এতাদৃশ লক্ষণচয় প্রকাশিত হইয়াছিল। 
কয়েকটি ছাত্র এই সময়ে তাহাদের মাষ্টার মহ্থাশয়কে দেখিয়া তাহার 
পোষকতায়__-আমার সহিত তর্ক (?) করিয়া পডোফাইলম ষে ঠিক নির্দিকউ 
হওয়। সত্বেও উহার উপর নির্ভর করা অসঙ্গত হুইবে-_তাহাই বুঝাইতে 
চাহিতেছিল !! আমি ইতিপূর্বে তাহাদিগকে জানিতাম ন! সুতরাং জিজ্ঞাস 
করিয়। “ছাত্র জানিতে পারা মাত্র” বলিলাম যে--“তোমাদের শিক্ষক মহা 
শরের সহিত হখন কথা বলিতেছি তখন ভদ্রতার সীমারেখা ত্যাগ করিয়া 
আমার সহিত তর্ক করিতে আইসা তোমাদের উচিত নহে !! চিকিৎসক 
হইয়া ১০ বৎসর পরে তর্ক করিতে আসিও-_নতুবা “ছাত্রের মত” থাকিয়া 
শিক্ষা করিতে চাহিলে সেইরূপ বিনয়ের সহিত কথা বলিতে অভ্যাস কর” ! 
কথিত ভাক্তায় বাবুও তখন তাহাদিগকে একটু“ধমক দেওয়ায়”--তাহারা 
তখন সভ্যতার পরিচয় দিয়। থামিয়! পড়ে !! 
ইতিমধে ভাক্তার সাহেব রোগীর আত্মীয় হ্ঞ্জনের সহিত পরামর্শ করা 
জন্ত নিভূতে যাইক়া বলেন যে-_"ঠমত্্র মহাশয় তাহার ওষধ ত বদলাইতে 
চাহেন না! এতাদৃশ স্থলে তাহার সহিত আমার একমত যখন হইলই না 
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তখন আপনারা অন্য একজন ভাল ও বড় ভাক্তরের সাঁছাধ্য লইবেন! যদি. 
বলেন তাহ হইলে-_ প্রতাপ বাবুকে, অথবা! সেইরূপ অন্ত কাহাকেও আমি 
আনাইয়! দিতে পারিব”। তাহারা ফিরিয়৷ আসিয়া! আমাকে এই কথ! কয়টি 
বলিলেন || আমি বলিলাম--“আপনাদের বিশ্বাস হয় আমার হাতে রোগী 
রাখিবেন-_নতুব! যাহার হাতে হয় দিতে পারেন”!! ইতিমধ্যে কথিত রোগী 
বক্ষ মধ্যে-_একট!1 বেবেদিন্না অন্থভব করিতে থাঁকায়-_অস্থিয় হইয়৷ পড়ে 
( এযাবৎ প্রায় ৩০৪৫ মিনিট বেশ সুস্থই ছিল)। ডাক্তার সাহেব এবং 
আমি উভয়েই ষাইয়! “রোগী «দেখিলাম” এবং আমিই ওষধ দিব জানিয়। 
তিনি রোগীর “ভবিষ্যুৎ ভাল নহে”, বলিয়! চলিয়া যাইলেন। 
এখন রোগীর হুত্স্পিণ্ডেল জ্রুতহ্বেগ নহি উদ্বেগ 
আম্ণহ্কা স্পষ্ট দেখিয়া এবং তাহার সহিতে নিতান্ত অস্থিরতা! 
বিদ্যমান থাকায়__এক মাত্রায় এক্ফোনাইট ৩*শ শক্তির গ্োবিউল 
বটিক। খাইতে দিলাম এবং প্রয়োজন হইলে “রাতে সংবাদ দিলে আমিব” 
অঙ্গীকার করিয়া স্ত্ডাক্কাইলন্নই প্রতি ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থা দিয়া চলিয়৷ আসিলাম ( একোনাইট আর ১ মাত্রায়--বক্ষে কথিত 
বেদনার কথ! বলিলে দিতে উপদেশ দিম়াও আসিয়াছিলাম )। যদুবয়ড়া 
নিবাসি শ্রীযুক্ত (এক্ষণে ৩) আোগেত্দ্র নাথ বাঁল্চি হোমিওপ্যাথ 
মহাশয় তথায় উপস্থিত থাকায়-_রোগীর তত্বাবধানের সম্পূর্ণ ভার লইয়া- 
ছিলেন। বল! বাহুল্য যে কথিত বাকৃচি মহাশয়__-আমার ব্যবস্থাই সমীচিন 
বলিয়া মানিয়া লইয়াছিলেন। 
সমূদয় রাত্রি বেশ নিরুপদ্রবেই কাটিয়া! গিয়াছিল। একোনাইট সেবনের 
পর--আর বক্ষে উদ্বেগ,অথব। কষ্ট দেখা দেয় নাই ! রাত্রি মধ্যে ক্র্যাম্পস-- 
তেমন আর লক্ষিত হয় নাই ; বাহি চলিতেছিল কিন্তু দীর্ঘ সময় অন্তরে । 
মোট কথা রোগী অনেকটা সুস্থই ছিল। প্রাতে রোগী দেখিতে গিয়াছিলাম 
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শ্রীযুক্ত ( অধৃনা /) জগচ্চত্দ ক্লাস মহাশয়ের সহিত ( রোগীর 
আত্মীয়গণের ইচ্ছানুসারে )। এখন বিশেষ উল্লেখযোগ্য কোনরূপ কষ্টাদি 
বিদ্তমান ছিল ন1-_মাত্র প্রশ্নাধ তখনও দেখা দেয় নাই! পিপাস! বিদ্য- 
মান; গত রাত্রিকাল হইতেই আর বমন ছিল না। প্রত্রাবের জন্য প্রায়ই 
উদ্বেগ ও নিষ্ষল বেগ লক্ষণ এখন লক্ষিত হওয়ায় শ্রদ্ধেয় জগত্বাৰুর সহিত 
পরামর্শে নন্স-ভডক্িক্কা ২**শ শক্তির এক মাত্রা এখন দেওয়া হুইরা- 
ছিল-_এবং গেলাসে জল দিয়া এভন হল কয়েকটি ফোট। তাহাতে 
মিশাইয় গ্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর ১ চামচ মাত্রায় উহ। সেবনের জন্য উপদেশ 
দেওয়া হইয়াছিল। সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলাম--৩ বার প্রআাব হইয়াছে। 
অন্য কোনই উদ্বেগ নাই; তবে মধ্যে মধ্যে পাতলা বাহ্যি ২৩ বার হইয়া" 
ছিল এবং এখনও পেটের গোলমাল আছে। সেজন্য চ্গাম্্রন্মা ৩ * প্রতি 
৩ ঘণ্ট। অন্তর-_ব্যবস্থা করা হইল। রোগীটি ভিম্পপেপ টিক থাকায়-_-৩।৪ 
দিন কথিতবৎ পাতল। বাহ হইতে দেখা গিয়াছিল। ক্রমে ইহাতেই রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 
স্মঅভ্ভ্য [২০09715:--এই রোগীর চিকিৎসায় ধৈর্যয-ধারিয়! উষধের 
উপর নির্ভর করায়-_কীদৃশ ফললাভ হইয়াছিল তাহ! অন্ুধাঁবনেরই জিনিষ ! 
গডোক্ষাইলস্মতি-_সামান্য উদরাময়াদির ওষধ বলিয়া তাচ্ছিল্য 
করিলে (বখার্থ নির্দেশন অনুযায়ীক যাহ প্রকৃত ওধধ বাঁলয়া গ্রাণে ধারণ। 
হইয়াছিল)-__তাহাকে সাহস করিয়া প্রয়োগ করিতে কদাচ পারিতাম না। 
ফলে রোগীর অবস্থ। বিপন্নই হইয়া উঠিত সন্দেহ নাই !! 
চিকিৎসকের কর্তব্-_রোগ লক্ষণগুলি “সবিশেষভাবে জানিয়। লইয়া” 
মেটেরিয়। মেডিকার সহিত যত্বুতঃ মিলাইয়। সঠিক ওঁষধ নির্ণয় কর! !! যদি 
কোন গুষধধ সেইরূপে নির্বাচিত হওয়ার পরে--পুর্ববাপর অন্য কান্ার দ্বার! 
উহ! ব্যবহারতঃ প্রযুক্ত হয় নাই দেখ। য়ায় তাহা হইলেও প্রকৃত সৎ সাহলী 
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চিকিৎসক উহা! দিতে কদাচ কুঠ্ঠাবোধ করিবেন না !! এতাদৃশরূণেই ক্লিনি- 
ক্যাল ব্যবহারের ফলপ্রন্ত-_-রুণ্নদেহে পরীক্ষিত হওয়ায় উহা স্থস্থ দৈহিক 
“পরীক্ষার ফললব্” ভেষজবৎ সমাদৃত হই়্াই-_রতুপ্রাভা হোমিওপ্যাথিক 
মেটিরিয়। মেডিকা গ্রস্থের মধ্যে স্থান পাইয়াছে জানিবে। কথিতরূপে পরীক্ষিত 
গুবধচয়ের প্রুভিংকে-_মনিষী লিঙ্সি “উপ্টাপথের পরীক্ষা” ( 21০৩৫ 
1 26256 495 ) আখ্যা প্রদান করিয়াছেন। 
বর্তমানে আমর] “নজোরে পিচকারী বেগে”__জলবৎ গরম মলনিঃঅ্রব 
হইতে 2দখিলেই সর্বপ্রথমে পুডোফাইলমই প্রয়োগ করিয়া থাকি ! ইনার 
উচ্চশক্তি তেমন কাধ্যকরী নহে জানিবে। 
সপন 20651705: _-৬১ শক্তিই শ্রেছঃ। 
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ডাক্তার সাল্ভ্টীল্প তাহার কলের। চিকিৎসাগ্রন্থে ১ম ও ওয় সংস্ক- 
রণে মাত্র পিখিয়াছিলেন যে-_গীউউ স্বভ্ডান্বীস্র লোকের কলেরা 
চিকিৎপায় কুল্ভিন্কম্মেক্র বিষয় মনে করিতে পার। ডন্হীক্ষম 
বলেন “ভিল্লেব্রন্ম ও কুল্িক্কক্মাক্ষে কদাচ একের পর অন্যটির 
ব্যবস্থার করিবে না; কথিত উভয় উধধই নির্দেশ করে--“জলবৎ মল সহ 
ভাসমান পদার্থের অস্তিত্ব কিন্তু মনে রাখিবে যে শিিজ্েউ্রন্সে-_জলবং 
মলের উপর 11215 সাদ! সাদ! পদার্থ ভাসমান থাকে; অপর নল 
ডিকিস্ে--যে পদার্থ ভামিতে দেখা যায় তাহ মিউকাসের কুচিপদাথ 
11505 মাত্র । সাল্জার সাহেবের ১ম সংস্করণ কলের! পুস্তক খানি বাহির 


৩৩২ ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


শীট 


হওয়ার পরে তিনি 01381785 ০1 0796 1) 0110172 নামে একখানি ক্ষুজ্ 

পুষ্তিক! ছাপাইয়া--কলেরায় কল্চিকামের প্রয়োগ লক্ষণ ও নিজে তাহ 

ব্যবহারে কয়েকটি এপিডেমিকে কীদৃশ সফল পাইয়াছিলেন তাহাই বিবৃ্ 
করিয়াছিলেন । অতি আশ্চর্য্ের বিষয় এই যে-_সাল্জারের কলেরার ২য় 

সংস্করণে আমর! তাহার উল্লেখ মাত্র দেখিতে পাই না !!! অথচ এই কল্চি* 

কমকে কলেরায় প্রয়োগ ব্যবহারের উপদেশ-_আমর! সাল্জার সাহেবের 

নিকট হইতেই পাইয়! আসিয়াছি ও নিজেরাও ব্যবহারে দেখিয়াছি। এতা- 
দশ ক্র,টি কথিত পুস্তকখানি ধাহারা সম্পাদন করিয়াছেম__তাহাদের পক্ষে 

নিতান্তই অমান্জুনীয় !! 

“বেদনাবিহীন কলেরায় ইহার গ্থান_ঠিক গভোক্কাইলস্সেল 
নিয়েই জানিবে) কিন্তু ইহার মল স্বপ্পতর এবং তাদৃশ বেগের সহিত নিংস্থৎ 
না হওয়ায়--সহজেই উভয়ের গাখন্ক্য নির্নীত হইবে; বিবমিষা 
ও বমন লক্ষণ--এবং পীড়া বৃদ্ধির আহুসঙ্গি কী দৃষ্টেও পার্থক্য বা হ্বিস্পে- 
হ্বত্ব ইহার নিীতব্য--ডাঃ নেল। 

"ওলাউঠায় সামান্য নড়াচড়াতেই__ল্রক্মন্েল পুনক্পড্েন্ক 
হওয়া এবং বিবমিষা 'সহ অতীব লালাআ্রাব ক্ষরিত হুইতে দেখা যাইলে-_ 
ল্যান্ষেতিনঙ্ন সময়ে সময়ে ফলদ প্রয়োগ করা হয়? কথিত কলচি- 
ল্েও ঠিক তাদৃশ লক্ষণ বিদ্যমান থাকায়-__অন্যান্ত লক্ষণাবলী দৃষ্টে 
উভয়ের পার্থক্য নিণয়ান্তে নানি উষধ প্রয়োগ করিবে। পেটের 
ফ্লাণ এবং উদরাময়ে ইহার ষে প্রয়োগ ব্যবহার সচরাচর প্রচলিত আছে-- 

তাহা ব্যতীতও ইহা প্রক্কত কুলেল্লাম্্র নিশেন্ব্প কাম্য 
ন্বচন্ী হইতে দেখা [গয়াছে ; ইহার ভ্বিম্পিষ্তা হিসাবে-_বিবমিষা 
ও বমনই অধিক মাত্রায় নুলক্ষিত দেখিতে পাইবে (এমন কি খান 
'গক্ছেও ভিল্রন্সিজ্ ৪৪56৪ উদ্রিক্ত হইয়া থাকে এবং রোগী উঠিয় 





কল্চিকমের প্রকৃত নির্দেশ কলেরার। ৩৩৩ 











বঙ্সিলে বা নড়াচড়। করিলেই বিবমিষ1! ও বমন ল্লুদ্ি পাইতে দেখিবে)। 
বমিত পদার্থ জলবৎ ও পিত্বময়*--ফ্যারিংটন। 
ইতিপূর্বেই বল! হইয়াছে যে ডাক্তার সাল্ভ্ীল্ সাহেব এদেশের 
হ্চলেল্লা িক্ষিশুসাস্ত্র ইহার সমুহ উপপক্ষান্লিতা আমাদিগের 
লক্ষীতুত করিয়াছেন। "রাই সওয়াটারী মলের নিঃন্রৰ হওয়া সহ হিপোক্র্যাটিক 
মুখমণ্ডল, সর্বশরীরের হিম-শীতলতা৷ (কোল্যাগ্ম অবস্থা ), ক্র্যাম্পস্‌ এবং 
অবসাদতা1(1১:০905001) লক্ষিত হইবার স্থলে“তাহার মতে এক্লিন্সা- 
ডিক্ক ুলেল্পান্-ইহা একটি উৎকষ্ট কাঁধ্যকরী উধধ। "নলেললপ 
প্রকৃতির জ্িশ্শিষ্টতা। হিদাবে__ইহাতে জলবৎ মলের উপরিভাগে াদ্‌] 
শাঙ লুম্ডাপচ্লানি শু পদ্দোর্থচয় ভাসমান থাকিতে দেখা 
যাইবে (প্রকৃত পক্ষে উহাকে মিউকাসের কুচি পদার্থ ১1:505 ০ 100005 
বলিয়াই জানিবে )। স্বরগাঁয় বিপিন মৈত্র, বিহারী ভাদুড়ী, প্রতাপ মজুম- 
দার, চত্দ্রশেখর কাপী, জগৎ রায় প্রভৃতি সকলের মুখেই শুনিয়াছি--এবং 
নিজেও কয়েকটি কলের! রোগীতে ইহার “ব্যবহারিক প্রত্যক্ষ ক্রিয়াফল” 
দেখিয়াছি । বমন, তৃষ্ণা! ও মলের প্রকৃতিই-_ইহার বিশেষ নির্দেশক 
লম্ষণচুয্র জানিবে। 
নির্দেশক লক্ষশীবলী ০0105 307209005 £জলবৎ 
মলের নিঃসরণ (উহারউপল্লিভাগে সা ছ্যাক্ড়া ছ্যাকুড়া 
পন্টার্থ বজ্ছ'সহখ্যন 097 স্াভ্রাস্মস ভ্ডাসন্নান থাকা । 
মলত্যাগ কালে-__বেদনার কোন অস্তিত্ব না থাকা; মৎস্য,ডিম্ব, চর্বিযুক্ত মাংস 
অথবা ব্রথ বা মৎস্তের ০াজেনব্র গক্মোই বিবমিষ| উদ্রিত্ত হওয়া-_ 
এমন কি সেক্জন্য 91065 মৃচ্ছভাব পর্য্স্ত আইসে। প্রতি নড়াচড়ায় বমন 
উত্তেজিত ১:০৩, অথব! পুনরায় তাহার আরম্ভ হওয়া । পদডিস্থে খালধর!; 
অতীব তৃম্ঞ্চা (এমন কি জালাকর, অধাপ্য 17001519015) একই সময়ে 


৩৩৪ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা। 





বহু সময় ব্য।পিয়া__হিল্ণ চলিতে থাকা; সীল শক্ম্েজ জলল্__ 
অথবা বরফবৎ শীতলতা ( উদর মধ্যেও তাদুশভাব ); উদরটি-_বাঁতাসে 
স্ফীত (বিশেষতঃ উদরের নিম়াংশ ); অতীব অবসন্নত। | 
ভিনিক্্যাল ব্যবহার 010169] (5967700- আমরা স্বল্প 
পূর্বেই বপিয়াছি যেডাক্তার সাল্ভ্ালপ সাহেব ইহার প্রয়োগ 
ব্যবহার এদেশে অর্কর্বপ্রথন্টে কলেরার কয়েকটা এপিডেমিকে করিয়া- 
ছিলেন। স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালীর গুলা সগহিতাম্ব 
দেখিতে পাইবে ১৮৯৬ সালের এপিডেমিকে এতদ্বারা সবিশেষ ফল পাইয়া" 
ছিলেন_তিনি নিজে । স্মলেল্ল প্রতি দৃষ্টেই__প্রধানতঃ আমর! ইহার 
ব্যবস্থা করিয়া থাকি--এতৎসহ বিবমিষা ও বমনের লক্ষণও ধরিতে হয়। 
স্ণর্তিন 2০07০ £--৬ষঠ বা ৩৮ সচরাচর প্রদেয়। 


পপ 


ফস্করস। 710099010070)99, 


সাল জীপ সাহেবের কলেরা পুস্তকে--ফক্করসের সন্ধে লিখিত 
আছে যে উহ। কলেরার কয়েকটি কষ্টকর লক্ষণ মাত্র বিদুরণে সক্ষম (সময়ে 
সময়ে )। ইহার ন্িঙ্গেদপ্পিক্ক লক্ষণ হইতেছে :--জলবৎ নিঃম্রব 
সহিত চর্বিব কণাঁবৎ পদার্থের (879105 0109110%) অন্তিত্ব থাক। (, 78. 
এই কমল গ্ররুতি দেখিয়াই--কয়েকটি উষধের পার্থক্য নির্ণীত হইয়। থাকে 
(যেমন হ্চস্ফল্ল্রঞ্গে__উহা চর্ব্বিকণ। পদার্থবৎ)ভিভডিলেউ্রক্সে-151৩5 
সঙ্গবৎ পদার্থের ভাসমান থাকা ; বল িকিক্সেসাদা 91505 ০£ 
20095 ছ্যাক্ড়। ছ্যাকৃড়। পদার্থ পরিদৃষ্ট হওয়া ; জ্যাত্রৌ--ঘনীভূত 


লিপি কতৃক লেরায় ফন্ষরসের ক্লিলিকযাল প্রুভিং। ৩৩৫ 








ভাতের মাড়বৎ অওালীয় পদার্থ ইত্যাদি) (লিনন্নি্ন মধ্যে-_অন্যান্য 
পার্থক্য দেখ)। অতীব তৃষ্ণা; পাকস্থলী মধ্যে জল 1706 গরম হওয়া! মাত্র 
মন হইয়! যাওয়া) উদরে স্কীতিভাব সহ-_তন্সধ্যে বীস্মু গড়গড়ানি। 
গায় ডাক্তার চ্ত্রস্ণেশখল্র বালী মহাশগ্নের সহিত বিগত ব্রিংশ 
[সর কাল যাবত-নানাবিধ কলেরা রোগীর চিকিৎসায় আমর! দেখিয়াছি যে 
প্রক্রুত লেল্লাস্ম উপযুক্ত নির্দেশ অশ্থায়ী প্রযুক্ত হওয়ায়-_কথিত 
স্ুস্ফরঙ্ন দিয়া অনেক স্থলেই বিশেষ আশাতীত উপকার লাভ হইয়াছে । 
ডাক্তার কালীর নিজ ব্যবহার এরং উপদেশানুযায়ী প্রয়োগে এই হু-স্ফ- 
ল্রচন আমাদিগের হস্তে কলেলাল্র এন্টি প্রন্থীনতদ্ম উষধ- 
রূপে পরিগণিত হউয়াছে। বলিতে কি অধুনা যাদৃশ টাইপের কলেরা রোগা 
গ্রায়শঃ দেখিতে পাইতেছি__তাহাকে চল্তি সাধারণ ভাষায় সস্কল্পহন 
উীইপ্পেজ কেদ (107059079100১ ০৪১০) বলা যাইতে পারে। 
ভাতার স্যাঙ্ন প্রণীত 1650009106০ ৩ ০117165 নামক-- 
পুণ্ডকে স্রস্ক্ুললতন মধ্যে ডাক্তশল ্িনসি িন্বিুত্নিতি একটি 
কলেরার বিবরণ দিয়া তিনি সাধারণকে দেখাইয়া দিয়াছেন যে কেমন করিয়। 
হোন্সিশপ্যাহিন্ক মেটেলিস্া স্েডিক্কা। পুস্তক__সংকলিত 
হষ্টয়াছে । বর্তমানে আমর| যাদুশভাবে লক্ষণনিচয় (55607960911 
271217869) নিয়ন্ত্রিত দেখিতে পাই-__তাহ! পূর্বতন জ্ঞানবৃদ্ধ চিকিৎসক- 
গণেরই আজীবনু পধ্যবেক্ষণের ফল। লিল্সি একটি কলেরা রোগীতে-_ 
দেখিতে পাইলেন যে "অতীব তৃষা জন্য অধিক মাত্রায় শীতল জলপানে 
সে উপশম পাইতেছিল-_ন্বে প্পর্য্যভ্ত কথিত জল গ্াক্াম্ণস্স্ে 
১০।৯০ মিঃ মান্নত আনিকা 1০: গল্লন্ম না হইছিল । 
এখন পুনল্লীস্র ব্বন্মন হইছিল এবং আবার অনি 
স্নাত্রাস্্র জলপ্পীন্ন করিগ্লেই কথিত অবসাদক ও কষ্টদায়ক ক্মন্ন 


৩৩৬ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 
এবং তগ্র বিস্বন্মে সে শাস্তি পীইতেছিল”!! এই লক্ষণ 


বিবরণ জন্য নান ওষধ দিয়াও কোন ফলোদয় হয় নাই !! 
মেটেরিয়া মেডিক1 মধ্যে "শীতল জল পান করিলে উহা পাকস্থলীতে-- 
গল্লজ্ হওয় মাত্র বমিত হওয়া” লক্ষণটি পাওয়া যায় নাই! কিন্তু অনেক 
অনুসন্ধানের ফনে_মহাত্! হানিন্মান্নেন্র ভ্রচ্পিন্ড ডিভি 
€ম খণ্ড মধ্যে ফস্ফ্রল্ক্রস্ন বর্ণনায় ৭৪৫নং লক্ষণে দেখা গেল আছে :- 
“অতীব যাতনাদায়ক কষ্টের সহিত সে বমন জন্য নিশ্ষল চেষ্টা করিতে- 
ছিল এবং মাত্র শীতল জলপানে উপশম বোধ করিত”! এতাদৃশ আর কোন 
লক্ষণ নির্দেশ না পাইয়! ১৯শ এম মাত্রায় রাত্রি ৯টার সময় সস্কল্রত্ন 
খাইতে দিয়! প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর উহ। দিতে বল! হইল । প্রাতে দেখিলেন 
যে ১ মাত্রা ভিন্ন ফল্ষরসের দ্বিতীয় মাত্রা! দেওয়া! হয় নাই, অথচ মেই রোগী 
-_ক্রমেই উন্নতিলাভ 107010%] করিতেছিল। তাহার আরোগ্য জন্য আর 
কোন গুঁধধই দিতে হয় নাই! 
এই রোগী বৃত্বান্ত গ্রকাশিত হওয়ার পর হইতেই-_লমুদয় মেটেরিয়া 
মেডিকায় “পানীয় পদাথ পাকস্থলীতে গরম হওয়৷ মাত্র বমিত হইয়া যাওয়1” 
লক্ষণটির সমাবেশ ও (পুনঃপুন: পরীক্ষিত হইতে দেখিয়া) লিপিবদ্ধ হইয়! 
আসিতেছে! এতাদৃশ উপায়ে “ক্লিনিক্যাল পরীক্ষায় প্রমাণিত” (৬০7- 
960) লক্ষণকে-_স্থস্থ দৈহিক প্রুভিং সহিত সমমাত্রায় গ্রামান্য ৪4015000 
বলিয়াই ধর! হইয়। থাকে জানিবে। 
প্রাচীন্ন উদ্দল্রীন্মস্ত্র রোগীতে, বিশেষতঃ পেটে বেদনাবিহীন 
শুদ্ল্রান্নম্র ভ্র্ণশিক (০01076) আক্কাল্ে বিদ্যমান থাকার 
অন্বস্থান্স কুলেলাক্ল বিকাশে ফস্ফল্তন এবং ফস্ফন্লিক 
এটিনিড উভয়েই অতীব ফলপ্রদ (ডাক্তার কালী) । ওত্নাউনীম্তর- 
আনেক সময়ে ইহার ভন্তাপক্চ বক্মনেল্স লক্ষ ও উদলে 





ওলাউঠায় ফস্ফরসের বিশেষ নির্দেশ । ৩৩৭ 





সু ম্ুনয ভ্ডান্ বোন কলা? জলালা এব জলবতু, 
ভেদ (ষেন মলদ্বার টোয়াইয়। পড়িতেছে) ইত্যাদি অবস্থা পরিদৃষ্টে অনেক 
রোগাকে আসন মৃত্যুর মুখ হইতে ফিরিয়া আসিতে দেখিয়াছি। 
ভিশ্পেন নিদ্দেশিকি লক্ষণন্নিচ্ুস্ 9০০০] 100108- 
(০78 ২--মলের প্রতি অপেক্ষা ইহার “আহুসঙ্গিক লক্ষণচয়ই” বিশেষ 
নির্দেশক জানিবে। বেলে সাহেব-__-মলের প্রকৃতিতে জলের উপর চর্ব্বির 
বা(ত-কণাবৎ পদার্থ ভাসমান দেখিতে পাওয়ার উপরই জোর দিয়াছেন-_ 
কিন্তু হুতেনলাল্র পৃর্ণ বিকাশ অবস্থায় “রাইস ওয়াটারী” মলই একমাত্র 
লক্ষিত হইবে ) আদ, জল "মলে প্রক্রুত্তিও- ইহার 
লক্ষণ মধ্যে বিদ)মান আছে দেখিতে পাইবে : ইহার মল চোয়াইর! পড়াই 
€( ০921 ০৪০) স্বাভাঁবক-_কিন্ত সজোর নিঃসরণও রহিয়াছে ; সুতরাং 
আন্যুনর্কিত্ত লক্ষণ বিশিষ্টত।--যদি বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
মল সজোরে, কি চৌয়াইয়। বাহির হইতেছে তাহ! তেমন.বিশেষভাবে ধরিবার 
নহে । ইহার স-০: পঞ্সন্ন অন্ভৃত হইবে রোগীর নিকটে (ইহ। 
সাবজেকৃটিভ লক্ষণ মাত্র)। উদ্ছ্ল্প ভন্হোের- তত (০7/2০)স্শুন্নঃ 
স্ুন্যন্ডানব বোন কল্প সহ শ্বমন্ন হ শয্বা; বলম্ না 
অতিশন্্র স্পীতল খাছ্যে, কংবাপানীন্ে কিছস্ষশেল 
জন্য বমমন্নেল ভপাম্পস্ম হওুস্পা; আহারের পর এত অধিক 
হিন্হ1 হয় যে-পাকস্থলীতে বেদনা জন্মাইয়া পড়ে (ক্নহেন্ত্র সরকার)। 
হিজ্1 হেতৃ-উদ্রের উপরিভাগে বেদনা বোধ ( লিলিকেস্থাল ) সর্ব- 
শরারেহ ভোলা-মুখগহ্বরে, পাকস্থলীতে, ক্ুত্ৰাস্তে। মলঘ্বাপে এবং 
স্ক্যাপুলাদ্বয় মধ্যে; হাতে উষ্ণতা আরম্ভ হইয়া মুখমণ্ডলের দিকে ছড়াইয়া 
পড়ে। উদ্ররে শৃন্যতা'বোধ করা জন্য-_সদ! খ।ইতে চা ওয়।) ম্তকে, বক্ষে, 
পাকস্থলীতে এবং সমুদয় উদর মধ্যেই স্পুন্ন ত1/অথবা খালি খালি ভাব' ' 
২ 


০৩৮ গ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





(90076 £561105 ০07 20061959) বোধ করিতে থাক: । 
ভ্িন্িক্যাল প্রম্বোগ ব্যবহার 0117108] 155010019 
বসলেন লিশিষ্ প্রক্রুতি 5 উদর শুট শুন্যভাানব 
(57005 901018 001178) বা ক্র ক্বি্কাশ বোধ করিতে থাকা; 
গীত্রজ্ুশলা, উদর মধ্যে জুলিয়া যাওয়! এবং অতীব ন্যাপ 
"পিপাসা জন্য” সদা শীতল গানীস্্র সেবনের ইচ্ছা একজে 
-কোন কলেরা রোগীতে বিকশিত দেখিতে পাইলে সর্বাগ্রে এই হস্‌- 
ফলে কঞ্থাই মননে করিবে। (শালস্রুজেন্র সহিত__ 
অন্যান্য লক্ষণচয়ে ইহার সৌসাদৃশ্ত থাকিলেও সাল স্রুল্প জ্তাপন্ক 
মন্তক-শীর্ষে ৮152 জলন (অগ্নিশিখাবৎ) ইহাতে বিদ্যমান নাই ; অধিকন্ত 
বমন লক্ষণও উভয়ের ঠিক এক (7706 0)6 59179) নহে । উপরিউক্ত লক্ষণচয় 
বিদ্যমানে সচরাচর আমরা ফুস্ফল্পতন ৬ * শক্তিতে-_অবস্থান্যায়ীক 
১॥* অথব1২।৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগের ব্যবস্থ। দিয়া থাকি। কোল্যাপ্স 
অবস্থায় রোগী অতীব নিস্তেজ হুইয়। পড়িলে ফম্ষরসের রোগীতে শ্ম- 
ভ্বা স্বেন উন্মুত্তন ₹ইয়াই রহিয়াছে বিধায় সদ! মল পদাথ (জলবঘ্) 
যেন চোয়াইগ পড়িতেছে দেখা যাইবে । কলেরিক নিঃস্ব স্থগিত হৃইয়। 
যাওয়ার পরে--কোন কোন কলেরা! রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায় যে 
তাহার রেক্টম হইতে এক প্রকার নিশ্টেষ্ট বা প্যাসিভ--কটাসে বর্ণের বা 
মলিন (291৩) হলুদবর্ণের জল নিঃত্ব অসাড়ে নির্গত 
হইতে চেহ (এতাদৃশ স্থলে অুস্ফুল্রষ্ন অতীব কার্ধ্যকরী)। 
ডাক্তার হেল গ্রভৃতি অনেকের অভিমত এই যে “বিশেষতঃ এলো- 
প্যাথিক হাত ফেরতা৷ রোগীকে ফস্ফরস দিবার পূর্বে-_-একমান্র৷ ক্র 
ভস্মিন্কা৷ দিলে ভাল হয়। আমরা কিন্তু এতাদৃশ ব্যবহারের পক্ষপাতী 
নহি-_যেহেতু ইহাতে কতকটা বাধা গদে ুঁধধ প্রধানের নীতিই অন্থমোদন 


এ্টিমোনিয়ম টার্ট। ৩৩৯ 


কর। হয় (যাহা %/1,01 সম্পূর্ণ ই হোমিওপ্যাথির প্রকৃতি বিরুদ্ধ)। যদি নস্ম 
ভমিকার উপযুক্ত নির্দেশ না পাওয়া যায় তাহা হইলে উহ প্রয়োগে অযথা 
সময় নষ্ট করা (85075) কোন মতেই সমীচিন নহে। কিন্তু যদি তোমার 
বর্ধমান রোগীতে বিশেষ নির্দেশক কোন লক্ষণ প্রকাশিত দেখিতে ন! পাও 
(যাহা কদাচিৎ স্থলেই সম্ভব ) তাহা হইলে--এলোপ্যাথিক ওধধের ক্রিয়া 
বিনাশন জন্য-ম্নল্ঘর দেওয়া যাইতে পারে (যাহার ফলে ব্যাঘাত যুক্ত 
প্রতিক্রিঘাটি বিনষ্ট হওয়ায় এবং উপযুক্ত লাক্ষণিক নিদ্দে্ণ বিকাশন হইয়। 
পড়ায় সঠিক উষধসনির্ণয় করিতে পারা মক্ষম হুইয়। আসিবে )। 

স্ণম্তিন 2০(57০/--৬ ৮১১২১ ও ৩০ শক্তিই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 








এট্টিমোনিয়ম টার্ট। 0], গাথা, 


কলের। এপিডেমিকের সহিত এন্ই সন্সস্্রে(6107015760851)), 
অথব। তস্পুর্কে্ব (915০৫৩০ ১) স্মল সব অর্থাৎ সন্ত 
স্পীড়। বিগ্কমান থাকার ইত্তিহাঁস পাইলে টার্টীল এস্মেটিক 
ব। এটিমোনিয়ম টার্ট(রিকমের কথা বিশেষভাবে অবশ্য মনে করিবে। ইহার 
্বিশ্পে নিন্্রেপ্পক্ (কলেরা বিকাশের গিজনে ভায়েরিয়া, অথবা 
কলেরার ডায়েরিক ষ্টেজ বিদ্যমাম কালে) হইতেছে--অতীব ঘম্ম সহ পিপাসা- 
হীনতা,অথবা ঝ|রেবারে পানীয় সেবনে ইচ্ছা কিন্তু 5০75 শ্ব্নতর পরিমাণে 
(আর্স)। মুখে অথবা শনীরের যেকোন স্থানে-_পাষ্টলার (94550127) 
ইরাপশন দেখিতে পাওয়া; ইহার রোগী দেখিতে-_ফ্লেগম্য।টিক, অলস, 
নিত্তাগ্রবণ (যদ্দিচ বিশেষতঃ শিশুগণে__ প্রতিক্রিয়া সময়ে নিজ্রীপ্রবণ না 


৩৪০ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা। 








হইয়া তাহাকে নিতান্ত ইরিটেবল দেখা যাইতেও পারে)। প্রতিবার বমন বা 
ভেদের পরক্ষণেই ঘুমাইয়। পড়? বিবমিষ। ইহাতে অধিকতর অবিরাম স্থায়ী 
(0101৩ 9615150570 লক্ষিত-_ অন্যান্য উষধ অপেক্ষা। প্রায় নিয়তই বমনের 
জন্য প্রচেষ্টা (600 ঠি: ৮0001016)--বিদ্যমান থাকিতে দেখ যাইবে । 
ভিলেন ₹__অধিক মাত্রায় জল পান করার পরে বমন হইয়াই 
উহার পরিসমাঞ্চি এবং পুনরায় জল পান করিলেই বমন হ্য়-_-(অবশ্ঠ যাহ! 
পান করিয়াছে মাত্র শুধু তাহাই নহে ফ্রসস্ুলস্েল স্থায়)। 
আনি পাকাশয়ের ইরিটেশুন হেতু ইহাতে বমনোতুতি হয়। 
উীউপল্ল এন্সেছিবে- মাত্র পাকাশয়ের 30157699 অন্থস্থতা| বিদ্যমান 
(এতৎসহ মৃচ্ছণীভাব লক্ষিত হইবে)! অপিচ এন্টিমে--বমনের উদ্দ্েক কারণ 
জানিবে “সেরিত্র্যাল” (অবশ্য একবার বমন আরস্ হইলে-_-উহা পরিণামে 
পাকাশয়ের ইরিটেশন জন্মাইয়। দিতেও পারে), ন্রতয়াং উাউপল্ এক্ে- 
ডিক্কেল্ল এতদধিকাঁরের ক্রিয়া বিলুপ্তি হওয়ায় পরেও__আর্সোনকের 
কার্ধ্য চলিতে পারে অর্থাৎ এতাদৃশ স্থলে উক্ত আসে ন্নিকই হোমিও- 
প্যাথিক্যালী নির্দিষ্ট বধ জানিবে)। ঠাণ্ডা বা শীতলতায়__-পীড়া লক্ষণের 
বৃদ্ধি (ভিরেট্রমে-_উত্তাপেই বৃদ্ধি লক্ষিত)। (সেঁতিসেতে ঠেতু এট্টিম টার্ট 
রোগীর-_পীড়া লক্ষণের বৃদ্ধি )। 
অন্যান্য লক্ষণের কোনরূপ প্রভেদ ন1 থাকিলেও স্ণীত কালে 
পীড়ায়--আর্সেনিক, শ্রীল্মক্কালেল পীড়াম্ত্র_ভিরেট্রম এলবাম এবং 
বর্ধান্কীলেল পীড়ায়_এট্টিম টা” কার্ধাকরী। 
[ঘ. 8. ভিরেউ্রম মধ্যে ইহাদের পার্থক্য বণিত হইয়াছে দেখ। 
টাটণর এমেটিকের নিম্বাতু্তাশ্র-_ক্লেরার সহিত সর্বব বিষয়েই 
. নাদৃশ্ঠ লক্ষিত হইয়াছে (হব্গীয় ডাক্তার ৬চত্দ্রস্ণেখল কালী কর্তৃক 
পাবনা হইতে "ইত্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ” নামক পত্রিকায় লিখিত 


কলেরায় এন্টিম টার্টের প্রয়োগ ব্যবহার স্থল। ৩৪১ 








এট্টিমোনিয়ম টার্টারিকমের বিক্রিয়ার বিবয়ণ--“সাই ক্লোপিভিয়। অব ড্গ 
প্যাথজেনেসিসস্নামক পুস্তকে--২৯৭ পাতাক়্ যত্বে সমুদ্ধৃত হইয়া প্রকাশিত 
হইয়াছে )। গার্থক্েজ মধ্যে লক্ষিত হইবে যে__ইহার তরল রাইস 
ওয়াটারী মল থিতাইর1 যাহলে উপরে পরিষ্কার জল থাকিয়৷ নিয়ে ফ্লুকুলেপ্ট 
তলানি পড়ে না !! গবেষণা ও অভিজ্ঞতায় জান! গিয়াছে যে-_ইহ। কখিত 
কলের! প্রকৃতি কর্তৃক আক্রমণের সর্বব প্রথম, অথবা পূর্ণ বিকাশের প্রথম 
অবস্থায় নির্দেশিত হয় না; কিন্তু কোৌল্7াস্ন অঅন্বস্থাল্র উপস্থিতি 
সহ উহা যতই বদ্ধিতাকার ধারণ করিতে থাকে ততই ইহার প্রস্মোগের 
অপ্ধিব্গাব্র নিক্চাশ পাইস্থা উঠে_বিশেষতঃ হু তিয্সীজ 
আশম্পহ্িিত পরাল্ানিতিনহ্ন সমুত্রিক্ত হওয়ার স্থলে (এস্থলে ইহ 
ভিজ্ে্রেমেল বিপরীত কার্যকরী জানিবে )। 

ঠিক যাদৃশ অবস্থার কলেললাম্্_ ইহা কার্যাবলী তাহ নিন 
লিখিত াল্জাল জিক্িহ দিত লোলীতত্ম্র পাঠে সহজেই 
সকলের উপলব্ধ হইতে পারিবে বলিয়া এখানে তাহা উদ্ধৃত করিয়া! দিলাম 
তাহার লেক] পুস্তব্ক হইত্তে-“একবার শীতকালে কলিকাতা! 

থিদিরপুর অঞ্চলে 56০7০ ভ্ভী-্ব্প কুলেল্লা এপসসিডেন্মিনচ দেখ। 
দিয়াছিল এবং স্থৰিচক্ষণ হোমি ওপ্যাথগণের হাতে ও-_-তেমন সাফল্য লাভ 

ইইতেছিল না!! এতাদূশ একটি রোগী নিতান্ত খারাপ অবস্থায় আম পাইয়া 
ছিল।ম ; নিয়ে ভাহার বর্ণনা দিতেছি £_ 

"একটি ০1৭ প্রবীণ! স্ত্রীলোক ; বাচিবার কোনই আশা নাই ; গত ১২ 
ঘণ্ট। যাবৎ তাদৃশ মৃত্যু পথের পথিক হইয়া স! পড়িয়! রহিয়াছে ; শ্বাস 
_-ঘড়ঘড়ে শব্ঘুক্ত, মিনিটে ৬।৭ বার মাত্র চলিতেছে-(নিউমোগ্যান্ত্রীক 

নার্ভের প্যারালিসিস স্থচক) ; থাকিয়। থাকিয়! দীর্ঘশ্বান 5115 ফেলিতেছে $ 
হু ত্তিভল্জী-_ধীরগতির ও স্পন্দন (101019৩) প্রায় অনন্থভূত (বিশেষতঃ | 


2 ১২ শপ 


৩৪২ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





দ্বিতীর শঝের) হ্চান্ছনা বা আচ্ছন্ন বন্থ। নিতান্ত লক্ষিত থাকার পূর্ববর্তী 
হোমিওপ্যাথ--ওপ্িস্্াক্ম দিয়াছিলেন? থাকিয়া থাকিয়৷ অভিনব মৃখ 
বিরুতি (500076 211079005) করিতেছিল-_বিবমিষ।র অন্ভূতিনির্দেশক। 
কয়েক ঘণ্টা যাবৎ--ভেদ বমন স্থগিত আছে; তবভভীন্ন অন্বস্থা--জোরে 
এবং বারে বারে না ডাকিলে সাড়। দেয় না এবং উত্তরে কোনরূপ অর্থস্থচক 
কথা (561751516) বলিতেও পারে না-_মাত্র প্রশ্ন জিজ্ঞাস জানিতে গারিয়া 
যাহ! তাহ। বলিয়া যায়! 

“এতাদৃশ অবস্থা দৃষ্টে এন্টিক্ম উাউ“৩শ দিলাম প্রতি ১৫ মিনিট 
অন্তর ব্যবস্থায় ( অবশ্ত উপকার দর্শাইলে দীর্ঘ সময়ান্তরে দিবারই উপদেশ 
দিয়)। ৪'৫ ঘণ্ট1 পরে দেখিলাম--অনেক ভাল (সর্ব বিষয়েই), শ্বাসপ্রশ্বাস 
সহজভাবীয় ০৪5 এবং উদার সংখ্যাও বাড়িয়াছে)জ্ঞানভাব ফিরিয়া আঙি- 
মাছে-_জল খাইতে চাঁহিলেন এবং নিতান্ত দুর্বলতার (6217659) কথা! 
ইঞ্জিতে জানাইলেন ! পরিণামে ইহা হইতেই তম্যার আরোগ্য লাভ! 

“এই রোগীর আরোগ্যলাভের পর--খিদিরপুরে আরও কয়েকটি কলের! 
রোগী আমি পাইয়াছিলাম এই সময়ে (এবং কয়েকটিতে রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতেই) ইহাদের কাহারও পা্যাতকহ্ম- তেমন লক্ষিত হয় নাই 
রোগাক্রান্তির প্রথন্ন হইতেই হ্যহত্তিতস্থা জগত হণ্ডয্সীর 

তবাশক্কা সম্পূর্ণ বিচ্যঞ্ান্ন ছিল--এতৎসহ এক প্রকার ৫ক্চাস্মা ব! 

তসী চ্হক্সভ্ভীনব (০70001600) কোনই উদ্বেগ কিংবা কস্থিরতা ছিল না; 
সকল রোগীতেই এন্টিস্ম টাটা দিয় বিশেষ উপকার পাইয়াছিলাম। 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে কথিত কলের। এপিডেমিকের পূর্বেই এ অঞ্চলে 
_জ্ডীম্মল লঙ্সভ্ত জোগেল গ্রাছুর্তাব দেখ। দিয়।ছিল--(বল5স্ত 
অদুস্ঠা হইন্সাই কুলেলাটি নন দেখা ছিন্লাচ্ছিতন। 
পূর্ববন্তী বসন্ত পীঁড়ার প্রাদুর্ভাবে কথিত কলেরা পীড়া কীদৃশ প্রভা বাস্িত 


বসস্তপীড়ার প্রাছুর্তাবে কলেরার উপর প্রভাব বিস্তার হও-1। ৩৪৩ 








চওয়াট ষে উক্ত টাউপব্র এন্মেটি কু উহার "জিনাস এপিডেমিকরূপে 
পরিগণিত হইয়াছিল তাহ! সুনিশ্চিতভাবে কিন্ত বলিতে পারি না (অবস্থ 
সকলে নিশ্চয়ই অবগত আছেন ষে এট্টিম টাট--কথিত উভয় রোগেই 
বিশেষ ক্রিয়াশীল ওঁষধ 2০৫5 ৬1 [0০0০1001107 ১৮1 
ভিশ্ণেম্ম নির্দেশক লক্ষশীললী 525০91 [701086075 
£-অনবরত উদ্বেগপূর্ণ বিবমিষা, বমনের অতী ব(০%92) চেষ্টা ও কপালে 
ঘণ্ম; বমনের পরই অতীব অবসান্দতা। এবং মোভাব; সর্ব বিষয়ে অনিচ্ছ। 
(শীতল দ্রব্যে ব্যতীত); মলিন নিগ্র মুখমণ্ডল(511501 ০০), কুয়াসাচ্ছন্ 
'ভামমান ক্ষ; মন্তকে অতিরিক্ত শৈরিক কপ্ধেশ্চন জ্নত ম্মোহন্ডীল 
_-কিন্তু তাহা চেতুনাসংযুক্ত ; নিতান্ত অবসন্নতায়_-অসাড়ে পড়িয়া থাকা; 
শ্বাসগ্রশ্বাসের সংখ্যা-_-মিনিটে অতীব স্বল্প ; উদ্বেগ বা অস্থিরতা না থাক! 
(্গাক 1 )। ডাক্তার ভকগীর ও সরহবগীর-উভয়েই ইহা 
কলেরায় আসেনিন্ক সন্নুস্ণ উপকারী বলেন । 
ভিঙ্গনক্্যাল প্রম্সোগ যাহার 0177168116560701002-- 
ভেদ ও বমনের পর--হৃৎপিগ্ডের দুর্বলতা; কোল্যাপ্দ অবস্থায--অত্যধিক 
জোরের সহিত বমন ব। বমনের অতীব প্রচেষ্টায় নিতান্তই “অবসন্ন হইয়” 
পড়। সহ কপালে ঘশ্দ দেখা দেওয়া; নিদ্রা প্রবণতা ও অতীব অবসন্পতাই__ 
ইহায় প্রধানতম নির্দেশক জানিবে ! ভেদ ও বমনের সহিত--অতীব ঘশ্ম 
ইইতে থাক, অথচ “তম্বওা লাই--এতাধৃশ স্থলে এন্টিক্ম উট 
অতীব ক্ষাশ্যন্করী হইতে দেখিয়ছি (্মহেজদ্ুলালল সরকার)। 
পর্যযায়ক্রমে_ ভেদের পর বমন এবং বমনের পর ভেঙ্দ ( ভিবেট্রমে- ভেদ 
ও বমন একই সময়ে হইতে থাকে-_ক্মহেত্দ্রজ্নাল সরন্কার)। মগ্যপায়ী- 
গণের বমনেও-_-এতদ্বারা বিশেষরূপ উপকার পাওয়া গিয়াছে (ডাস্তশর, 
হ্চালী )। হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতানচক অর্থাৎ পাক্ষাঘাতিক ওল উঠায়__ 


৮8৪ প্র্যাকটিকেল কলের! চিকিৎসা । 





কিংবা ওুদরাময়িক প্রতিকূতির ওলাউঠার কোল্যাপ্ম অবস্থায়--যখন মাস্ক 
প্যারালিসিসের তাশহগ সমুপস্থিত হইতে দেখা যায়, অথবা স্প্যাজ- 
মোডিক [72 প্ররুতির কলেরাতেও যখন এতাদৃশ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখিবে তখনই ইহার কথা মনে করিও! 

স্ণর্তিন 2০০10 2--৩শ শক্তি সবিশেষ ফলন। ৬ষ্ট, ১২, ও ৩*শ 
শক্তিও সমরে প্রয়োজন হইতে পারে। 


কাৰণ ভেজিটেবিলিস | 0৪০০ ৪৪. 


রক্তের ফংসন প্রত্যাবর্তন করার পক্ষে (বিশেষতঃ: উহার অকৃমিজেন 
পরিবাহক ক্ষমতা) একমাত্র ক্কাণর্নেব। ভেডিজিটেব্িতিন্নই সর্ধবোৎ- 
কুষ্ট কার্ধ্যকরী জনিবে ; রক্ত এবং শরীরস্থ টিন্চয়ের উপর-- ইহার বিশেষ 
কাধ্যশক্তি রহিয়াছে ! ইহার প্রভাবে শরীরবিধানে যাদৃশ অতলাদ্নি 
ভপক্ষণীচ্ু-্ম বিকাশ পাইয়! থাকে হাহা জানিবে_ আ্বাঘুমণ্ডপীর অবসাদতা 
ও রক্তের 95161178001 বিকৃতির উপরই সমধিক নির্ভর করিয়া থাকে । মুল 
চাল্লক্কোল হইতেছে শু-্বগার্্য ক বীপদার্থ অথচ উহা বিছুর্ণন করিলে 
উহাতে নিহিত নিজ্জীব শক্তি"যেন প্রণ-ভ্ হইয়। উঠে”এবং নানাবিধ 
লক্ষণচয় তখন (0০561০2১) বিকশিত হইয়া পড়ে । হোমিওপ্যাথিতে এই 
উষধ প্রধানত :(০1751)ব্যবহৃত হইয়া থাকে-_যথায় জুক্তেক্র অঅক্সি- 
ডেস্পন ক্ষমতা ছুম্সিত হইন্স্রা আইসে। কলের। চিকিৎসার 
-্হোল্যাপ্ন অন্বস্াম্ সর্ধপ্রথমে কাহার ইঙ্গিতে ইহা ব্যবহৃত 
হইয়াছিল তাহার ইত্তিহান অজ্ঞাত থাফিলেও ইহ! খুবই সত্য যে তৎফলে 


কার্কে! ভেজিটেবিলিস। ৩৪৫ 


চিকিৎসা-জগতে প্রকৃতই যুগান্তর আনিয়া দিয়াছে !! 
ডাক্তার ল্েল্সার বলেন “কলেরার ন্িনিতান্ত খারাপ আন্ব- 
সাজ ইহার ব্যবহারে অন্তত হুল পাওয়। গিয়াছে স্ম্যাক্ষি- 
বডি (8901500০95৫) স্টেজে অর্থাু শ্বাসরোন্ক 
অসন্বস্থাস্ত্র খন ভেদ ও বমন থামিয়! গিয়াছে, কোন গ্রকার ক্র্যাম্পস 
নাই, রোগী যেন মৃতাবস্থায় অতি নিস্তেজ হইয়া পড়িয়া রহিয়াছে)। সময়ে 
তালের্নিক্কের সরে বাবহত হওয়ায়--ইঙা স্থকার্থ্যকরী হইয়াছে) 
বিশেষত যে কলেরায় প্র্থন্ম হহতৈ কোন প্রন্ষীর প্রর্তি- 
ত্রিস্ত্রা উত্তে জন্ লক্ষণীবলীর অভ্ভাব লক্ষি হস্ত 
-_সেইস্থলেই ইহার সুন্দর কার্যকরী ক্ষমত! বিকাশ পাইয়া থাকে”! 
বার্ন ভিজি্ প্রভাবে অন্ত্রদেশ হইতে লক্ভ্ভ্বা 
হইতে দেখা গিয়াছে কলেল্সাল্ল বলত অবস্থাজ্জ এতাদুশ- 
'ভাব দেখিতে পাওয়া নিতান্ত আশ্চর্ষের নহে__অস্ত্রের মিউকাস মেগ্ছেণ 
কগ্রেষ্টেড থাকায়); এতাদৃশ স্থলে সনাু্রিস্ন কলোসাইভঙন 
অথব। ল্িভিননচন প্রয়োগেও সময়ে উপকার পাইতে পার (নিনঃভ্ত্রব 
দেখিতে অল্লাধিক মাত্রায় রক্তিম টিনলাাদ্মের 19081 প্রক্রুচ্তির 
থাঁকিলে)। এই বিষয়ে ফুস্নজ্ুরহেনের--কথা ৪ অবণ্ত মনে রাখিবে এবং 
“টাইফয়েড অবস্থার বিকাশে”_-রঙ্ন উক্স ( প্রতিক্রিয়াকালীন জরের 
সময়-_রক্তিম ্সিরাস ক্ষরণে )। 
কিন্ত যদি রেক্টম স্থান হইতে খাটি লত্তক্চ টোয়াইতে থাকে-_তাহা। 
হইলে বশান্সেধ) ভিডিজি বিশেষ ফলপ্রদ। রেক্টম হইতে ০9৭ দুর্গক্্ষী 
ন্ি£ভ্ত্রলও্- কার্কে! ভেজি সুন্দর নির্দেশ করে। কোল্যাপ্ন অবস্থায় 
আভ্যন্তরীক রক্তত্রাব হওয়। দেখিলেই কার্বে! ভেজির কথ! মনে করিবে । 
কোল্যাপ্ অবস্থায় শ্বাসকষ্টের জন্য--সময়ে সমধিক কষ্ট পাইতে রোগীকে 


৩৪৬ প্রযাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা। 


০৮ 


দেখা যায়; এই শ্ীসচ্তক্কে_ছুইটি ভাগে বিভাগ করিদা বিছ্রেশিষ 
করিলে উধধ নির্ণয়ের পক্ষে বিশেষ স্থবিধা হইতে পারে; স্থতরাঁং আমরা 
প্রথমে উহার বিভিন্নত। দেখাইয়। দিতে ইচ্ছা করিঃ__(১) এক প্রকারের 
স্বীসকষ্ট (15711059) আছে--যাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়া চেষ্টা দ্বার! 
সাধিত হয় (০8170 ০7. ৬.৮) ৪007),যতই নিক্ষল তাহা হউক না! কেন! 
(২) অন্যবিধ প্রকারে স্বীসব্ত দেখা যায়__যাভাতে শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রয়! 
যেন গ্রাহ্শৃন্যজ্ভীবেই সংসাধিত হয় (০8711000017 10017ত৩া76 
102111761)। প্রথমোক্ত প্রকারে অর্থাৎ যথায় রোগী শাল প্রশ্বীন্লেক্ 
জন্নয অতীব গ্রচেষ্টীল (61,0 প্রকাশ করিতে খাঁকে 
তথ।়--তজেক্ন্িস্ম লাইট কম প্রয়োজনীয়; কিন্ত যথায় উক্ত 
রোগী কোন প্রকার শ্বাস প্রশ্বাণীয় প্রচেষ্টার বিকাশ লক্ষণ বাহতঃ দেখায় 
না তখায়-কার্ধেো ভেভিটেন্বিভিনসহ প্রদেয় (এই অধিকারের 
অন্ত একটি উৎকৃষ্ট ধধ )। 
শ্বিশে্ব নিদের্দণক লক্ষীজল্ত্র 529০81 117410901075:-- 
হিদ্মাক্ত (নাসিকা, গাল এবং অস্গুলির 025 শীর্ষচয় তৃষা রব হিম); ওষ্টদয় 
_-নীলাভ ; জিহবা! এবং নিশ্বাস-_স্লীতহন ০০1৭) শ্বাসপ্রশ্বাস-__ছুর্ববল ও 
কষ্টকর (19১9415 ) অনবরতই বাতাত পীইত্তে ইচন্হ। (৫1: 
1)005261) 7 পদদ্ধষ ও উরুদেশে--01210005 খালধর1 ; গ্রতিবার নড়াচড়ায় 
হি ; বমন ; স্রগভ্ভজ্গুতা1 1)০৪:১০, অথবা! উহার বিুপ্; লাড়ী 
সুত্রবৎ (0159), সবির/ম, প্রায় অনুভূত (2107056 10709100061916) 
ভে শ্বক্সন্ন বা খালুর! নাই কস্ত স্লোহজ্ডা হ্িিস্পেক্ম, 
লম্ষষিিত 5 সেটের ফাপি। 
লির্সনক্যাল প্রম্সোণ হার 01171691155003075 
রোগী--অসাড় হইয়া পড়িয়া আছে ; বমন সাই, রেচন নাই, অথচ সর্ব্ব- 








কলের! চিকিৎসার গঁধধের ফলাফল সম্বন্ধে মন্তব্য। ৩৩৭ 








শরীর হিমাঙ্গ ; জিহ্বায়-_হাত দিলে ঠাগ্ানুভূতি $ ধীরে ধীরে শ্থাসগ্রশ্থাস 
চলিতেছে-_-এক কথায় রোগী যেন স্সত্ভির ম্াস্ত (5 ৭০৪৭) পড়িয়া 
আছে--এতাদৃশ লক্ষণে লেরার ক্োোল্যাস্স(54£০) ষ্রেজে ইহ 
বিশেষ ফলগ্রদ। ডাক্তার ন্লেস্রাল্র বলেন, আঁসেন্নিক্ ব্যবহারের 
পর বিশেষতঃ যদি প্রথম হইতে-_-রোগীর শরীরটি উষ্ণ হইবার কোন নিদর্শন 
দেখিতে পাওয়া ন1 ষায়--তখন এতৎ ব্যবহারে বিশেষরূপ ফল পাইবে। 
শ্রদ্ধেয় মহেন্দ্র ব্রাক মতে-_-“অন্যান্য গুধধ ব্যবহৃত হওয়া 
সত্বেও (আস' ভিরে্রম 'আদি)_-শরীর ক্রমশঃ ভিহ্মার্ট হইয়া আসিতে 
থাকিলে উনার প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়” । অতীব অবসম্নতা। 
ন্নিতান্ত নিস্তেজ জন্বস্ভাম্ কোল্যাপ্প স্টেজে ইহা আমা- 
দিগের একটি(০)1০)প্রধানতম কার্যকরী গষধ 3 সময়ে এতৎ প্রয়োগে 
একেবারে আশাহীন মৃত্ান্ুশীন রোগীও ৬গবৎ কৃপায় ফিরিয়া! অ।সিয়াছে 
দেখিয়াছি ; ভাস।ভানাভাবীয় (009750%1) শ্বাস গ্রশ্ব।সের ক্রিয়া, অতীব 
পেটের ফাপ, জান্তব উত্তাপের সম্পূর্ণ অভাব, অবিরতই হ্ৃবাতাস পাবার 
ইচ্ছা ( সমধিক অক্সিজেন পাইবার আশায়), শরীরে সীীনিনন্না বা সায়া- 
নোনিস প্রকটিত ইত্যাদিই--আমাদিগকে অঙ্গুলি নির্দেশ করিয়া কথিত 
গঁষধধকে দেখাইয়া দেয় জানিবে। 
সম্ভব 1১০172152--কোল্যাপ্ন অবস্থায় যাদৃশ(৭010115)ততৎ্পরতার 
সঠিত আন» নিদে্দশ্শিত ও নে ৭০০০ঘত্রিতস্লাফল 
-বিকাশ পাইতে দেখ যায় তাহ অতি মাত্রায় আশ্চর্ষ্যর বিষয় জানিবে। 
কগেরা চিকিৎসায় কোন অরস্থাকেই একে বারে 1)0001555 আাম্শম্যুন্য 
বা হত্তাম্পজনক ললিস্্া চাড়িম্া ছেওুস্বা কগুব্য নহে; 
কিন্তু প্রাযস্থলেই এমতাবস্থায়--মামর] হ্ক শিক ভপবন্লাক্স সাত 
পাইস্া থাকি শুন ব্যবহাতে ! এই সময়ে :০] প্রব্ুত 


৩৪৮ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





শু-্বঘ্ নির্শস্র কলাশু বিশ্পেম্ম সুক্কানিনন হইস্া পড়ে। 
রোগের অগ্রগামী গতি সময়ে (00:06 07519:021555 012. 4156956)-_ 
রোগীর প্যাথলজীক্যাল অবস্থাচয়-বিজ্ঞাপক লক্ষণগুলি পতিনটিক্ড অথাৎ 
মৃশ্ঠতঃ শৃঙ্খলিত আকারে প্রকাশ্ঠ থাকে (2৮০ ০? & 7০970%5 ০96৫)। কিন্ত 
ক্কোল্যাপ্স অন্বন্থীয্তর অধিকাংশ লক্ষণচয়ই "নেগেটিভ প্রকৃতিতে” 
বিকশিত থাকে (9216 1752861৮5 17 078186001 ) এবং তাহাও সঠিক 
স্থবোধ্য ভাবে(5৪5)সহজ অর্থজ্ঞাপন করে না। সুতরাং বুঝিতেই পারিতেছ 
যে এমতাবস্থায়_শুজ্বহ্ ন্নির্পীয্র কর! কত দুরূহ ব্যাপার! হিবস্ণেজ 
অনভিভিভত্ততা নন? খান্িকিলে- লক্ষণ বিশেষের “দৃশ্ঠতঃ বিকাশন” 
বাহতঃ দেখিয়া সহসা! কোন একটি ওঁষধের ব্যবস্থা করিলে তাহার প্রয়োগ 
ফলে তেমন "স্থারীরূপ উপকারাতা” লক্ষিতই হয় না দেখিরাছি। এতাদৃশ 
স্থলে প্রুত্তযে্চ লক্ষণ্পের নিন্ব অর্থ অর্থাৎ কি হেতু উহ! সমুদ্রিক্ত 
তাহা বুঝিয়া (অর্থাৎ উহার নিদান তত্ব জানিয়া)-শুবজ নিকাশ 
শকজিলেই আম্পান্ু্রগ্প ভুল গাইবে । 
স্পিন 206570 £- ৩৮ বিচুর্ণ, ৬ষ্ঠ, ৩০শ, ২০*শ। 





কেলি ব্রোমেটম | 7911 31081800], 


শ্পৈ্শীব ওলাউ-্পক্জ-_অতীব (০০ 0:05050101)) ছূর্ববলতা, 

গাত্রের হিস্মনীক্ষ অবস্থা এবং হাইড্রোন্কেস্রালইড লক্ষণে ইহা 

বিশেষরূপ উপকারী; “সদ আচ্ছন্নভাব (কে।মাটোঞ্জ অবস্থা), কপালে ঘণ্ম, 
শ্নস্ডিক্ষেল্র এনি মিস্তা (শরীরস্থ 10105 তরল পদার্থের-_-অতি ক্ষরণ 


শিশু ও ওলাঠর কেলিব্রোস। ৩৪৪ 


হেতু সমুভূত এবং গ্রতিক্রিয়। অবস্থায়--এপ্রবল তত্র! দেখা যাওয়ার 
স্থলে ইহ! হিস্পেক্র যচ্জনদ বলিয়া স্বর্গায় ডাক্তার ব্চাজী মহাশয় 
উপদেশ দিয়াছেন। 
ভুত্দ্রা বা আবনন্যভ্ডাঁব (৫19%97155) এতই প্রবল যে শিশুকে 
সহজে চেতন করাইতে পার! যায় ন|-__-বা চেতন করাইলে৪ শিশু পুনরায় 
আচ্ছন্নভাবাপন্ন হইয়া উঠে; কথিত মোহাচ্ছন্নত1 বা আবল্যভাবের মধ্যেই 
_-শিশু যেন ভয় পাইয়া বিকট চিৎকার করিয়া উঠে এবং বৃহৎ উন্নীলিত 
চক্ষে শয্যা হইতে উঠিবা র(৮০100069)চেষ্টা করে অথচ পরক্ষণেই পুনরায় সে 
আবল্যে ঘুমাইয়া পড়ে। উদরটি দেখিতে-_ষেন শুন্যগর্ভ ডোঙ্গার গ্যায় 
বা খালে পড়িয়া থাকে এবং অসাড়ে (11৬0117091115) মলনিংআবব হওয়াই 
হইার বিশেন্ন নিন্েশিকি। 
বং. 9. এতাদৃশ স্থলে অনেকে দেখিবে-_ভ্ডিল্লে্রে্ন ভিল্লিডি 
ব্যবহার করিয়৷ থাকেন এবং তাহ] কতকটা বিজ্ঞানসম্মত সমীচিনও বটে ; 
কিন্তু যদি দেখ যে তত্প্রয়োগে বাহিত ফলোদয় হইতেছে না-_-তখন এই 
কেজি ব্রোস্সেউম দিতে যেন কদাচ বিলম্ব করিও না !! স্ণিতও- 
ওুলাক্উনীষ্ত্র এই অমুতোপম উধধ প্রয়োগে ভে ও টবকান্িক 
অসবস্থণস্ত্ স্মতুযু্র কলা বকুল হইতে_শ্রীভগবানের রুপায় 
অনেক শিশুকে আমরা রক্ষা পাইতে দেখিয়াছি। 
জিশ্শেষ ম্নিদ্দেশিক লক্ষন 59০০19] 1001090101১ 
বেদনাশূন্য 19111655 রাইল ওয়াটারী মলের পিঃঅ্রব। শিরোলুঠন--অর্থাৎ 
হ্ম'থাটি জালিতৈ থাকা (1০111760605 17559)) সমুদয় শ।খা- 
গ্গের এবং চক্ষুদ্বয়ের কম্বৃজ্ঞী্ন্স্পম্ন হুত্ভন নগালন্ন ( ০০০৬০] 
9159 020%50800) শিশুর অক্ষিতার! (2421)-সর্বদিকেই ঘুরিতেছে, 
ফিরিতেছে কিন্তু তাহা সম্পূর্ণ (0697111৩5) অর্থশূনা; নাড়ী__ছূর্ববল ও 


৩৫০ প্র্যাকটিকেল কলের! চিকিৎসা। 





ক্রুত (6৪1 &. 05905170), অথবা! (540059১৪) লুঠ; মস্তক গরম) মুখ 
গহবর (00০০) শুষ্ক এবং অতীব পিপাসা; হস ওপদে-__ন্নীলাভ্ ৰা 
আাহীন্নোলিজ্স চিহ্ু লক্ষিত; অতীব অবসাদতা। গাত্র তুষার হিম 
বা শীতল ( কোল্যাপ্ষ অবস্থা চক )। 
কিন্িনন্ষ্যাল প্রমাণ ব্যবহাল 01101621 0950000002-- 
শৈশব ওলাউঠায় যখন স্নম্তিক্েল (0০002) এনিন্সিআসা বা রক্ত- 
ক্ষীণত। জন্ম হাইত্রোকেঘগালইড অত্রস্ছণ সমুদ্রিক্ত হওয়ার 
ফলে শিশুকে অন্বোল জআচ্ছহভ্ডান্নে পড়িয়া থাকিতে দেখা যায়-_ 
তখন আমরা বিশেষ সৎ সাহসের সহিতই ইহার ৩ ৮ বিচুর্ণ, অথব। ৪র্থ শক্তি 
ব্যবহার করিয়া থাকি--যতক্ষণ না উত্তম প্রতি ক্রিয়া(0০০০ £৩20007) আরম্ত 
হইতে থাঁকে-(১/২ ঘণ্টা অস্তরে)। এতাদৃশ স্থলে ইহা চগাস্মন্না১ক্্যাক্ষ 
ফুল১ জিক্ুমঃ নেলি সাশ্্রানইড, জিল্ঞন্ম সাস্মা- 
সাইড, লল্োঙ্নালিসঙ্ন, কুুপ্র্নঃ হেলেক্বোল্লতন ইত্যাদি 
ওঁষধচয়ের সননুশ কাঁধ্যকরী ; শৈশবে পাতি ন--বাহতঃ বন্্‌ 
ভ্ডাল্স্ণন্ন আশন্কাল্লেই দৃষ্ট হয় জানিবে। অপিচ -বক্চাজিন্ক 
লক্ষণচয় বা ভিপিরিয়ম(যাহ। পুর্ণ বয়স্কে 17 2901:এতাদৃশ স্থলে লক্ষিত হওয়া 
সম্ভব)__শৈশবে তাহাও কথিত কন্ভালশনেই পরিষ্ক,ট দেখিতে পাইবে। 
শৈশব ওলাউঠায় উপরোক্ত লক্ষণে কেলি ব্রোম দিয়া কোন স্থলেই তেমন 
_নিক্ষলতা আসিতে দেখি নাই। ইহাতে বাঞ্ছিত ফল না পাইলে-_ইহার 
সদৃশ কার্যকরী গুঁষধচয় মধ্য হইতে (বিশেষ লাক্ষণিক প্রাধাম্থত। বিচারে) 
যে কোন একটির ব্যবস্থা করিতে যেন ভুলিও ন|। 
স্প্ভিন্ 290500 ₹--৩১০:৪র্থ (অথবা কোন নিয় শক্তিতে মাত্র) 





দ্বিতীয় শ্রেণীর কার্ধকরী ওষধনিচয়। 


11001011069 01 1390070 7:16 11101)07(91106. 


জিস্পেস জুস বি 7397০:_এই ২য় শ্রেণী মধ্যে বিবরিত 
উষধনিচয় "নুন তেল 21 (1) 0:০৩7 01501৩79) পীড়া অপেক্ষা কথিত 
পড়াকালে প্রস্ফুটিত উ পঙ্নর্গক্াভ্হী(০১70017০207৯)জন্যই |বশেষতঃ 
কার্ধযকরী হইতে দেখ। গিমাছে। এই জগ্তই আমর! ইহাাদগকে মুল কলের! 
পীড়ায় কর্য্যকরা প্রথম শ্রেণীক্প শধধচয় হইতে পৃথক কারয়। বর্ণনা করিলাম। 
ম্নন্ব শিক্ষার্হীপণ এবং চিকিৎস কগণও-_এনাদূশ শ্রেণীয় বিভাগযুক্ 
হিলাবে উষধনিচয়কে (7 ০০10:০) মামত্বাধীনে রাখিতে পারিলে কুলেল্পা 
লি্কিশুতনা সময়ে বিশেষ সাহাব্য পাইবেন সন্দেহ নাই! 


আর্জেন্টম নাইটি কম। (শা 1. 


কলেরার কোলাপ্ন অবশ্থার়__অতি মাত্রার শ্রীসান্যন্ট বিদ্যমনে-- 
ইহার প্রয়োগ ব্যবস্থা! ডাক্তার *” দিয়াছেন এবং সকলেই তাহ। স্বীকার 
করেন (যদ উদ্ভৃতিকারণ সম্বন্ধে একমত না হইয়)) রক্তের লাল কণিকা- 
চয়ের উপর ইহার প্রত্যঙ্গ (4179০) এবং প্র/থমিক (0717)1/)ক্রিয়। থাকার 
ফলে রক্তের (12777) বর্ণপদ্দর্থ__তাহার প্রঠাজআ। মধ্যে চলিয়া যায়। 
কলেরায় ঠিক এতাদৃশ অবস্থার সংঘটনের ফলে কলের। রোগীর রক্ত কাল 
(515 আল্কাতরাবৎ্ আকারে দুশ্ততঃ পরিণত হইয়া! আইসে। হৃৎপিও এবং 
ফুস্ফুসের অবস্থাস্থযায়ীক যতদুর হওয়। কর্তব্য তদতিরিক্ত শ্বাসকষ্ট লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে-__(অর্থাৎ্‌ রক্তের শ্বাসপ্রশ্থাসীয় কার্য। প্রণালী সমধিক ক্ষতিগ্রস্থ 
অথবা তন্মধ্যে "অক্সিজেনের অভাব” জন্মাইলে-_শ্ব।সপ্রশ্থা সীয় যন্্াদির 





৩৫২ প্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা। 


টি 


তুলনায়) ৩১৫ ক্রি শক্তিতে আভের্থন্টঙ্ন নাইডি,কন প্রয়োগে 
বিশেষ সুফল পাইবার আশ। করিতে পার। 
ব. 8, এতদধিকারে হাইড্ড্রো এমিসড, কেলি সাস্া- 
সাইড, কেলি আল ফেগ সাম্ানাইড,কিংবা নী আদি 
সর্পাবিষ জাত ওষধাদির কথ।ও মনে করিবে। 
উদর মধ্যে বায়ুর সঞ্চার হওয়া অর্থাৎ ০সজেল্ আপ দৃষ্ট হওয়া 
স্থলে__যদি উদগার উঠায় তাহা কতকটা পরিমাণে উপশমিত বোধ হইতে 
দেখ তাহ। হইলে ইহাই প্রদেয়। ূ 
শিশুর ওলাউঠায় জীর্ণ শীর্ণ প্রকৃতি এবং 'সবুজাভ পাতিলা৷ মল পদার্থের 
নিঃসরণ হওয়া সহ--বাযুর 19005 নিঃসরণ হইতে থাকিলে ইহার কথা মনে 
করিবে। মিছরী অধব চিনি আদি ন্লিষ্ট স্াদ্শোর্ঘ সেবনে অতীব স্পৃহ।। 
স্ণম্তি, [১০6500% 2--৩ ১১ ভষ্ঠ, ৩০ শ। 





এগারিকস মাক্কেরিয়স | 48811005 1] 


ওলাউঠায় বক্ষে কসিস্া! লাল ন্যাস্্ অস্বস্থিকর যাতনা প্রদ 
(90017555159 1/507728) শ্প্রীতনন্ক্ অনুভূত হওয়াল.্হালে-_ইহ। 
প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 

ওলাউঠার “কোল্যাপ্ অবস্থায়”__হিল্বগ। জন্য রোগী বিশেষ হুষ্ট 
পাইয়া থাকে; যদি হিচ্কু] হেতুু-_সমন্ত শরীরটি ঝাকি দিয়। উঠিতেছে 
দেখিতে পাও তাহা হইলে ৩*শ শক্তির এগান্সিক্কস প্রয়োগে বিশেষ 
স্থফল পাইবে। 


কলেরার বৈজ্ঞানিক ভেষজ চিকিৎসা । 


৬ ৬ 
ঠা710]041, ঘাট তাত] 0৮ 07 75. 


একবাক্যে সর্ববজগতে ইহহি শ্বী ক্কৃভ হইয়াছে-_যে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা! মহাত্মা হানিমাঁন কত্তৃকি প্রবন্তিত হওয়ার পর হইতেই 
কঢলরার প্রকৃত টিকিতসা। পন্থা-চিকিৎস! জগতে বিঘোধিত 
হইয়াছে। ইউরোপ এবং আমেরিকায় “কলেরার এপিডেমিক” প্রতিরোধ 
করিবার জন্ত_-সমরে সমরে এলোপথধীর মনীষি চিকিৎসকবুন্দ যে সকল 
উপার বা মেথড 0০০১০) “একান্ত কাধ্যকরা” বলিষাই প্রচলন করিয়া- 
ছিলেন, তাহ। পরব্ী ২১ এপিডেমিকে ভাল ফলপ্রস্থ না হওয়ায় পরার 
গবেবশার দ্বার। স্থিরাক্ৃত “নূতন একট ব্যবস্থার” প্রচলন করিরা নিজেবের 
কাধ্যকুশলতার পরিচয় দিতে কখনই কু অথবা আলস্তবোধ করেন নাই। 
ফলে কিন্ত সকলগুলি “আধারেই টিল ছোড়ার স্ায়”-__নিতান্ত শবল্নকাঁল 
পথ্যস্ স্থায়ীব্বলাভ করিয়াই বিস্যৃত্তির তলে আশ্রয়লাভ করিয়াছিল। 
কঢলরা চিকিৎসার ইতিহাস লিখিতে পারা সম্ভবপর হইলে__ 
চিকিৎসা-সাহিতত্যি (ঠা) 2০৭1০] 116076879) একউ সুন্দরতম 
সফলতাবিহীনঢেবর (5109২5093৪) ধারাবাহিক রকর্ভ/ 
থাকিয় যাইত 1 অযথা বিচদ্বিষবত্ণে আমরা কতকগুলি তালিকা (৮১1০) 
উঠাইয়া, এখানে এলোপ্যাথিক ও হৌমিওপ্যাথিক মতে“কলের! চিকিৎসার” 
-সফলতী প্রাপ্তির সংবাদ দিয়া গ্রস্থের কলেবর বদ্ধিত করিতে চাহি ন1॥। 
ভিন্নমতের চিকিৎসা! পদ্থাট বিবৃত করিতে হইলেই-__ষে অন্ত কোন পথের 
চিকিৎসা পদ্থ'কে দোষ দিতেই হইবে__এমত কোন অর্থ নাই !! তবে যু 
দেখাইয়া যদি কোনও মতের ভ্রান্তি দেখাইয়া দেওয়া যায়্__তাহাকে 


১২৮ প্্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 





বিদ্বেষবশে অভুযু্তি র্সিত বায় ধরিয়া লওয়াও কদাচ কর্তব্য নহে ॥ 
'ুত্তরাং আমরা এখানে যাহ! একমাত্র যুক্তিসঙ্গতি গুথ। বলিয়া সর্বব- 
জগতে আদৃত হইয়া আসিয়াছে ও জিতেছে তাহার বর্ণনা করিব। 
কচঢেলরায় হোমিগপ্যাথিক বা সদৃশ চিকিগসা পন্থার প্রবর্তনের দারা 
যাদশ সাহসীকতা ও শীল্ভির আভান টিকিৎসকগণ মধ্যে দেখ। দিয়াছিল 
তাহ।র সত্য ইতিহাস পাঠ করিলে_ প্রকৃতই হৃরয় আনন্দে পরিপূর্ণ হইয়া 
আইসে। সমধিক আশ্ব্যের বিষ এই যে-সহাত্স! হানিসীঢনর 
প্রবন্তিত কথিত পগ্াটি এতাদৃষ্শ সহঞ্জ ও জটিলতাশ্বণ্য 
(91001) 2700 ৪1১০০1০119৯). 0ষ সামান্য মাভ্রায় লেখা পড়া 
জান লোক -অনায়ীঢস ইহাঁঢক আয়ঢন্বর সচেধ্য 
আনিয়া! পীড়িত ব্যক্তিঢক শীস্তি ও আঢরাগ্য দিতি 
সক্ষম হইতত পীচঢর | মহাত্বা নিতে কখন কলেরার চিকিৎসা 
করিয়াছেন কি না_তাহ! সঠিক ভানা নাই; কিন্তু তাহার উপদেশঝাণী 
যা?ুশ সনয়ে প্রচলিত হইগলা বিজ্ঞান-জগতকে মোহিত করিয়াছিল, তাঁহার 
শবিষ্য দুরদৃষ্টির আভাস দেখাইয়া_তখন পধ্যস্থ নিজে কচলক্লা! 
€রাগীর চেহারা যে তিনি আ্বচতক্ষ দেখেন নাই তাহার প্রমাণ 
আমর! পাইরাছি। মেই সময়ে মহাত। রাজকীয় বিধানের অযথা শাসনে, 
জ।বনে বিতৃষ্ণ হইয়। আশ্ুনির্বামনে কাল কাটাইতেছিলেন(জাগতিকলোকের 
ব্যবহারে অতিন্ঠ হইয়া লোক সমাগমের বাহিরেই দিন যাঁপন করিতেছিলেন); 
ঈদৃশ সময়ে তাহার কতিপয় শিষ্য, কলেরার প্রতিমূতীস্থচক লক্ষণালী-_ 
লিপিবদ্ধ করিয়! মহীত্যা? নিকট পত্র লিখিয়াছিলেন যে-“এাদুশ একটি 
গাঁড় “মহামারা ভাবে" অন্মতপ্রদেশে দেখ! দিয়াছে ; সুতয়াং আমদের এখন 
চিকিৎস। বিনয়ে কোন্‌ প্রত পথ অবলম্বনীয়? কথিত এতিহাসিক 
পচত্রর উত্তচের-মহায্মা। যে পত্রধানি কথিত শিষ্য মগুলীকে উপদেশ 


মহাত্মা! হাঁনিমান লিখিত কলেরার বিবরণ । ১২৯" 


ঈয়্। লিখিয়াছিলেন তাহ! জানিবে হোমি ওপ্যাথমাত্রেরই অভি আদর 
এবং ০গীরঢবর জিনিষ । রোগার চেহারাটি না দেখিয়া, অথবা নিজে 
তাহাকে পরীক্ষা না করিরাই ্ধবিবর ০ষন অশ্ডর্ঘন্তি সাহাচষ্য 
সম্মুদর বিষন্ন অৰত্ভাত হইয়া প্রক্কত চিক্ষিংসা পস্থাই 
_নিরেশশ করিয়া দেখাইয়া দিঢেলন। ইততিপূর্ব্বে অস্ীয় গবর্ণ- 
মেণ্ট কর্তৃক-_রুষদেশ হইতে প্রত্যাবৃত্ত সৈল্শ্রেণীর মধ্যে ভীষণ টাইফয়েড 
জরের প্রকোপ কোন মতে হাঁস পাইতশছে ন। দেখিয়া, মহাত্মার উপদেশান্থ- 
যায়ী রস টক্ক ব্যবহারে প্রভ্‌ত উপকার পাইতে দেখিয়া, হাসি ও- 
প্যাথিচ্ক রাজকীয় চিকিৎসা পদ্ধতি বলিয়া স্বীকার করিয়! 
লওয়ার স্তায়--কথিত কলের! চিকিৎসায় মহাত্মা হানিমানের উপতদস্প 
পত্রানযায়ী হোমিওপ্যাথিক মতের উক্তবিধ চিকি ংসায় অতীব সাফল্যলাভ 
হইতে দেখিয়া__ত্রমে সারাজগতেই এই-_গরীক্লান এবং মহাক়্ান 
চিকিৎস৷ পদ্ধতিটি কলেরায় “একমাত্র কাধ্যকরী” বলিয়াই এযাবত স্বীকৃত 
হইয়া অ।সিতেছে ॥ 

নিয়ে কলেরার প্রথম ইউরোপীয় আবির্ভাবকালে__মহাত্ম। হানিমান 
যে উপদেশ দিয়াছিলেন তাহার অনুবাদ করিয়।৷ নিলাম :-_ 

“প্রথম আবির্ভাবের সময় কলের! পীড়া__নিয্মবিধ লক্ষণবিশিষ্ট হইয়াই 
সচরাচর লোকসমক্ষে বিকাশ (79278) পায় ২ রোগীর হঠাঁং বলক্ষয় 
হওয়ায়--সোজাভবে দাড়াইতে পারে ন।; প্রতিমূত্তী বদলাইয়! যায় (৪- 
[১9288:00 81698) $ চক্ষু কোটরে প্রবেশ করে ? মুখমণ্ডল দেখিতে নীলাভ 
এবং তুষর-ীতল অন্থভ্‌ত হয় ; অপিচ হত্ত ও পদছয়ে নীলাভ, শতলতা। 
এবং সর্ববশরীরই হিমাঙ্গ (০০1) হইয়৷ আইসে ; নিরাশপূর্ণ হতাশ গব সহ 
অতীব ব্যাকুলতা, তাহার চক্র দৃষ্টিতে নিতান্ত স্বাসবদ্ধতার আশঙ্কা ভীতি 


প্রকাশ পায়; অর্ধ-্তস্তিত এবং চেতনাশুপ্যবংভাবে-_রোগী.. গোক্গায় অথব। 
৯ 


১৩০. প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিশুসা । 


কাঁদিতে থাকে-_্বরভঙ্গ গলায় ; জিজ্ঞাসা না করিলে-_প্রায়ই কোনরূপ 
কষ্টাদির কথ! বলে না,পাকস্থলী ও গলদেশ মধ্যে-_ জালা এবং পাঁয়ের ডিমে 
(০91৮59) ও অন্ঠান্ত মাংসপেশী স্থলে__খালধরাবৎ বেদনা বোধ কর1;হ্বং- 
পিগুস্থলে (10:90:19] 79100 )--ম্পর্শ করিলে চীৎকার করিয়া উঠে ; 
পিপাসা নাই' বমন নাই, ত্দ বা দাস্ত হয় নাই-_ 
এমন কি কোন প্রকারের অন্বস্থৃতাই (বিবমিষার ভাব 310107995 ) বোধ, 
কদে না। | 

0রাঁতগর সর্ব প্রথম অবস্থায় (০৮196 858০) ক্যাম্র 
প্রযুক্ত হইলে--অতীব সত্বরতারই সহিত উপকার দেখা দেয় ; কিন্তু এই 
উপকার প্রাপ্তিটি শুদ্ধ রোগীর আত্মীয়বন্ধুমাত্রই দেখিতে পাইবেন- যেহেতু 
কলেরার কথিত অবস্থাটি অতি সত্তরেই বিলীন হইয়া আইসে-_হর রোগীর 
মৃত্যুন্তে, অথবা এই রোগেরই দ্বিতীয় অবস্থায় পরিণতি জন্য (যাহ। সহজে 
উপশমিত হঈবার পথে আসিছেই চাহে না_বিতেশেষত: ক্যাল্ষর 
ছবারীয্)। কলেরার এঈ প্রাথমিক অবস্থাস্,রোগাকে অতীব সব্বরতার 
সহিত _ বতবার সম্ভব হর ( অশ্বত্তঃ প্রতি ৫ মিনিট অহ্র)__স্সির্লীট 
ক্যাল্মর (এক আউন্স ক্যাম্ফরের সহ ১৫ আউন্স এল্‌কে|হলের মিশ্রণে 
প্রস্তীত) একটু সাণ। চিনি 00191) ০? 5৮7), অথবা এক চামচ জলের, 
সহিত ১ ফাটা মাত্রায় সেবন করাইবে। সমান্ত একটুখানি ম্পিরীট 
ক্যান্র হাতের তালুতে ঢালির! লইয়া-_রোগার (7) বাহু, পর এবং 
বক্ষের চর্ষের উপর (7১১90 106০) ঘর্ষণ করাইয়া; অথবা ডলিয়াও দিবে ।, 
সময়ে সময়ে একখানি উত্তপ্ত লোহখণ্ডের 019৮] উপর-_-কতকট। ক্যাম্প 
বা কর্প,র উপিয়া যাইতে (৪119/91 6০ ০৬০[১০/%১০) দিবে_-কারগ 
(ফদ্যপি রোগর দাত লাগা্জনিত 0797508 মুখগননর বু'জান থাকে, অথবা 
তাহার গনারঃকরণের শক্তিই ন। থাকে) তাহ! হঈলে রোগীর নিশ্বাসবাযুর, 
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সহিত প্রচুর ক্যান্ফর বাম্প (০৪7া1001০ 5৪০টতাহার শরারা ভা রে 
যাইতে পারিবে । কথিত কলের! আক্রান্ির প্রাথমিক অবস্থার প্রথম 
নুত্রপাভমাচত্রই (%৮ 0179 096 0096৮ 01 000 ঠা 9৮৫১)--যত 
সন্বরতার সহিতই পূর্বেধাক্ত ক্যাম্ফর প্রয়োগের বিধি ব্যনস্থটি অবলদ্ষিত 
হইবে, ত-্ঈ, দ্রুততার সহি এবং সুনিশ্চিতভাবেই রোগীর আরোগ্যলাভ 
হইতে দেখিবে ; সময়ে দেখিবে হয়তত ২১ ঘণ্টার মধ্যেই--গাতের উষ্ণতা 
ফিরিরা আপিরা জ্ঞানের সঞ্চার প্রাপ্পি, স্থনিদ্রা এবং ন্ুস্থিরতালাভের সহিত 
পোগী বচিস্াও যাইবে | 

“যদি কঢলরার সুচনার এই নিদ্দিষ্ট সরট-_( ষাহ; পূর্বোক্ত 
ব্যবস্থার ক্াশ্র প্রয়োগে--অতি সত্তরণার সহি আরোগ্য প্রদানের পক্ষে 
অতীব শুভ ৪ নিশ্চিৎ ফলগ্রন ) নিতাস্ত অবতহলায় অতিবাহিত 
হইয়ণ ষায়-_হাহা হইলে রোগীর 81619 তবিষাৎ অতীব আশঙ্কা প্রাদ 
হুইয়াই উঠে এবং তখন আর “ক্যাম্ফরের দ্বারা” কোনই (৪০০৭ ৩7৩০6) 
উপকার পাঁওয়া যাইবে নাঁ। 

“ইহ] ব্যলীত, বিশেষতঃ উত্তর প্রদেশে (0 0১৪ 00000) 19৫101)5) 
অন্ততম একটি প্রকারের কলেরার প্রাছুর্ভাব দেখা যায়-__যাহাতে ইতিপূর্বে 
কথিত টনিক (৮০1) স্প্াজ মোডিক প্রকৃতি সমশ্থিত প্রাথমিক অবস্থা 
প্রায়ই লক্ষীভ-তর না হইয়া, উক্ত পীড়া একেবারেই ক্লুনিক স্প্যাজমোডিক 
প্রকৃতি 01০ ধারণ করিয়! রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় বিকশিত হইয়া 
পড়ে; এখন উহার প্রতিমৃত্তীতে নিয্মবিধ লক্ষণচয় প্রকাশ পায় যথা :_-বারে 
বারেই জলবৎ্, তরল বাহি হইতে থাকে-_যাহার ঃসহিত সাদাটে, 
হল দেটে, কিংব৷ লালচে (72২0১) ভাসমান পদার্থ মিশ্রিত থাকে ; এতৎ- 
সহ নিতাস্ত অযাঁপ্য পিপাসা ও উদর মধ্যে__সজোরে গড়গড়ানি শব 
শ্রঁত হয়ঃ অতি মাত্রীয় পূর্ব কথিতবং 'জলবৎ তরল ব*নও হটে থাক! সহ 
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বন্ধিততর উত্তেঞজনা (41646107), গোঙ্গানি এবং হাইতোল! ; সর্বশরীরের 
তুষার শীতলতা-_এমন কি জিহ্বাও “তুষার হিম” (০০19) বোধ হওয়া; বাহু, 
হস্ত ও মুখমগডলগাত্রে বিশেষ লক্ষিত নালিম সহিত অক্ষিপ্ধয় কোটর মধ্যে 
প্রবিষ্ট ; এখন সর্বপ্রকারের অনভৃতিই-_হৃস্বতা প্রা প্(010150307) ০10 
৪910568) ; ধীর ও ক্ষীণ নাড়ী; পায়ের ডিমে-_-অতীব যন্্রণীদায়ক খালধর! 
এবং শাখাঙ্গের অর্থাং হম্তপদের স্প্যাজ ম (5108501)। এতাদশ স্থলে প্রতি ৫ 
মিনিট অন্তরে অন্তরেই ম্পিরীট ক্যাম্ছর দিয়া যাইতে হইবে-_ফতক্ষণ 
পথ্যস্ত ন। স্থিরলক্ষিত উপকার দেখিতে পাওয়! যাইবে (যাহা ক্যাম্ফরের ন্যায় 
অতি ভ্রততার ম্তিত কাধ্যকরী ওঁষধে ১৫ মিনিট মধ্যেই দৃশ্তত; উপলন্ধিত 
হুইবে)। কিন্তু ষদি তাদৃশ ফললাভ সত্তর না হঈতে দেখ যায় তাহ! হইলে 
অবিলম্বে রোগের দিতীয় অবস্থাপ্ নুকাধ্যকরী ওঁষধধই এখন প্রয়োগ করিবে 
( ক্যাম্ফরের উপর আর সফলের আশা রাখিবে না )। 

“কথিত দ্বিতীয় অবস্থায়--কপার অর্থাৎ তাতভ্রর অতি সুক্্ 
প্রস্ততীর (90656 77910750190) ২৪টি €প্লীবিউল (মংপ্রণীত ক্রণিক 
ডিজিজ নামক পুগ্তকের দ্িতায় ভাগে-_তাঅ ধাতু হইতে যাদশ উপায়ে 
ওষবটকে প্রস্তুত করিতে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে ঠিক সেইভাবে প্রস্ততীত 
উষধের ) খাইতে দিবে ( জলের সহিত উহাকে ভিঙ্গাইয়। মুখ মধ্যে ফেলিয়া 
দিবে) প্রতি এক ঘণ্টা কিংবা! অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর-_যে পর্যন্ত ন। বমন এবং 
রেচন কমিয়! আইসে (অপিচ গাত্রের স্বাভাবিক উষ্ণৃত| ও স্ুস্থিরতা 
ফিরিয়া আইসে)। ইহা ব্যতীত অন্ত পদার্থাদি কিছুই খাইতে দিবে না-_ 
(অন্ত কোন উুধধ বা কোন গাছের পাতা ছেচা গরম জল,)-আত্যন্তরীক 
সেবনীয় উষধ প্রয়োগের সহিত-_কোন প্রকারের বাথ ৮৪, ব্রিষ্টার 
দেওয়া,ধূম লাগান (69701856107), মোক্ষণ কর1(5909890607,)ইত্যাদি 
আনুসঙ্গিক ০োনই ব্যবস্থা অবলম্নর প্রচনোজন 
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নাই-_( কারণ তাহা হঈলে সেবনীয় (7797081) উষধের দ্বারা কোন 
প্রকার সুফল পাইবার আশা থাকিবে ন1)। 

“এতাদুশ সুফল পাওয়া যাইতেও পারে স্স্ঘর মাত্রায় হোয়াইট হেলে- 
বোর অর্থাৎ ভিরক্রম এলবাম গ্রয়োগে_কিন্ত কুপ্রচেসের 
উপরই বি০শষ আম্া স্থাপন করিঢব এবং তাহার দ্বারাঈ 
অধিকতর কাধ্য পাইবে (সময়ে দেখিবে হয়ত এক মাত্রাতেই সুন্দর কাধ্য- 
ফল প্রকাশ পাইয়াছে )। এখানে মনে রাখিবে যে যতক্ষণ (প্রথম মাত্রা 
প্রয়োগের পর)__রোগীর পীড়িতাবস্থা ক্রমশঃই আরোগ্যের পথে ক্রমোন্নতি 
লাভ করিতেছে ততক্ষণ উহার দ্বিতীয় মাত্র আর গ্রয়োগই 
করিবে না। 

«রোগীর সর্বপ্রকার সুখ ব1 ইচ্ছ৷ (79519) সম্ভবমত পূরণ করা কর্তব্য 
(৮০ 9 10001690 37) 0১০৭91007) ; যদি এতাদৃশ রোগী-_যখোপযৃক্ত 
সময়ে প্রক্কৃত্ত মেডিক্যাল সাহাধ্য (7981 09910] &10 ) না পায়, অথবা 
অনুপযুক্ত ভেষজাদি সহযোগে চিকিগসিত হইয়া থাকে__তাহা! হইলে 
কলেরা রোগী এক প্রকার টা'ইফচয়ভ অবস্থা প্রাপ্ত হইবে_যাহাতে 
ভিলিরিয়ম দখা! দেয় ; এতাদৃশ স্থলে- ব্রীচয়ীনিয়া পধ্যায়- 
ক্রমে রস টচ্ক্লর সহিত ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া যাইবে”। 

ডাক্তার সাল জার সাহেব এতহুসম্বক্কে ষাহ। মন্তব্য লিখিয়াছেন 
তাহাও অতি আবশ্যকীয় জ্ঞাতব্য বিধায় আমরা এখানে তাহার অবতারণ! 
করিলাম :_ মহাত্মা! হাঁনিমানের পূর্বোক্ত উপদেশ বিষয়ে (100151088- 
190) ব্যক্তিবি০শষত্ত্ব সম্বন্ধে কোনই উল্লেখ দেখিতে না পাঁওয়ায় 
বিশেষ আশ্চর্য হইতে হয় (যেহেতু তাহার দ্বারা আবিস্কৃত হোমিওপ্যাথির 
উহাই প্রধান বিশেষত্ব ) |! সর্ধপ্রথমে ক্যাম্ঘুর দিবে; তাহাতে উপকার 
না হইলে-_কুপ্রম; পরিশেষে স্বল্প মাত্রায়_ভিচরট্রম দিলেই উপকার 
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পাওয়। যাইবে”! এতাদৃশ উপায়ে ব্যক্তিবিশেষত্বকে বজ্জন করিয়া__দাধারণ 
সহজ উপায়ে কলেরা চিকিৎসার পদ্তি (ম) দেখাইয়া মহায্মাজী অবশ্য 
তাহার শিষ্যব্গ এবং জনসাধারণের (12708) মধ্যে হো মওপ্যাথির প্রসার 
বৃদ্ধি করার পক্ষে যথে্টই সহায়তা করিয়া 'গিয়াছেন সন্দেহ নাই, কিন্তু অঙ্গ 
দিকে ভাবিয়া দৈখিলে__ইহা! “হোমিওপ্যাথির প্রতিকুলেও” যে কতকটা 
কাধ্য না করিয়াছে এমত নহে || .কিন্ত থে অবস্থায় থাকিয়। মহাত্-_ 
ইউরোপে নবাগত কলের! গীড়ার (19980589008 0£1813 095011)138) 
জনশ্রাতমূলক বৃত্তান্ত শিষ্যগণের পত্রে অবগত হইর়।__যথাকর্তব্য করণীয় 
সম্বন্ধে উপদেশ দিয়াছিলেন, তাহা স্মরণ করিলে_স্বতঃই প্রতীত হইবে 
যে তিনি সেই অবস্থায় “যতদূর সম্ভব” মাত্র তছুপযুক্তই উপদেশ দিয়া- 
ছিলেন এবং ০ষ ০ষ উ-ঢ্ধের হারা চিউতে লিখিত বর্ণনা- 
বুক্ত কতলরার টাইপ ীড়ায় উপকার লাভ হইতে 
পাঢর তাহাই মাত্র নির্দেশ 05706) করিয়াছিঢিলন এবং 
পরবর্তীকালে যাহারা কথিত পীড়ার চিকিংস1 কার্য ব্যপদেশ জন্ক৷ নিযুক্ত 
থাকিবার স্বযোগ পাইবেন, তাহাদিগের উপর কঢেলরা চিকিৎসায় 
ব্যক্তিগত লাক্ষণিক পার্থক্য হিসাব, অথব! অবস্থাস্তরাদি 
দত প্রত্যেক ০রোগীতত পুথক পুথকভভীতিব-যে যে 
অন্যবিধ ভষঢধর প্রচয়ীজন হইঢেতে পার তাহার বিনির্দেশ 
দেখাইয়। দিবার গুরুতর ভার (অপিখিতভাবেই) দিয়া ছিলেন !! 
এখানে মনে রাখিতে হইবে যে, তিনি নিজে বা তাহার ইতিপূর্বব কথিত 
শিষ্যগণ কেহই স্বচক্ষে কলেরার প্রতিমূর্তী তখন পথ্যন্ত দেখেন নাইঠুচিকিৎস। 
কর! ত দূরের কথা! সুতরাং অজ্ঞতানিবন্ধন বে অর্বাঁচীন ইহা মনে করিবে 
যে, মহাঁত্ম। মাত্র কথিত ৩টি উষধই-_কলেরায় “একমাত্র কার্যকরী” বলিয়া 
_ লিখিয়া গিয়াছেন এবং সেইস্থলে তাহাদের প্রয়োগে(তাহারঈ পত্রাদেশ অস্ক- 


ম্যলিগন্তাণ্ট ও স্প্যাজমোডিক কলেরার পার্থক্য । ১৩৫ 





ঘাযী নুফল হইতেছে ন। দেখিক়া__তীহার আদেশবাণীর উপর বীতশ্রন্ধ 
হইবেন-_-তাহাদিগকে অধিক আর বলিবার নাই !! চিকিতসা কাধ্যে 
“সফলতালাভ” হইয়! থাকে এবং “সঠিক ওষধ” বিনির্ণীত হইবার সুযোগ 
পাওয়। যায়-_মাত্র উপধু্যুপরি “পর্িনিক্যাল পদ্থক্ষার” উহার ফলবতী ক্রিয়া 
পর্যবেক্ষণে ; মহাত্মা সে স্থযোগ যে আদরেই পান নাই--তাহার যথেনটরূপ 
প্রমাণ আমর! পাইয়াছি (১২৯ পাতা৷ দেখ )। এতাঁদৃশ পরিপন্থী বিরুদ্ধতার 
মধ্যে থাকিঘাও__যে মহাত্মা তদানীত্ুন কাঁলোচিত কলেরা-টাইপের বিশিষ্ট 
ওষধ ৩ট উপঢদশবাণীর দ্বারা জানাইয়া গ্রিয়াছিলেন-_তাহা কি 
তাহার অন্তরতলস্থ দুরদৃষ্টরই পোঁৰকতী। করিতেছে না? (গ্রন্থকার)। 
উপরিলিখিত মহাত্মা! হানিমানের উপঢেদশ বর্ণনা হইতেই আমর! 
আরও জানিতে পারিতেছি যে, তাহার সময়ে “ছুইটি প্রকারের কলেরা” 
প্রতিকৃতি বিদ্যমান ছিল---যাহাতে কলেরার বিষ ঘারায় জীব্রে শরীরম্থ 
রক্ত অচপক্ষা সারবীয়বিধানই, প্রথমতঃ প্রভাবান্বিত্ত 
হইতে দেখা যাইত (85 10115097215 2000765390)1 ম্যালিগ.ন্যাণ্ট অথ 
স্প্যাজমোডিক কলেরা, তবানীস্তন সময়ে যাহার মাত্র ২টি 607)9 প্রকৃতি 
দৃষ্ট হইয়াছিল, সুস্থাবস্থাবিশিষ্ট লোৌককেই আক্রমণ করিত-_-নুতরাং পারত 
পক্ষে উহার পুব্বণনুস্থচক উরাময় (02979721601 0290)09% ) তথায় 
বিকশিত হইতেই দেখ! যাইত ন1। ভারতবর্ষে যে শ্রেণীর কলেরা দৃ'্ট হইত 
'বা হইতেছে-_তাহাতে বেশ লক্ষিত হইয়াছে যে, স্পযাজ মোক প্রকৃতির 
পীড়ার অস্তিত্ব এদেশে লক্ষিত হয় নাই।অথব। কচিৎ ২১টি 6০919810781 
দেখা দিয়ছে) ; কথিত স্প্যাজডমাডিক প্রকৃতির কঢলবাস্ম 
পুর্বলক্ষণ হিসীঢব-_নিষ্ন লক্ষণাদর সচরাচর বিকাশ পাইতে দেখ! 
যায়, যথ। শিরোধুর্ণন এবং কর্ণ মধ্যে শবাগভুতি (যেন এক ঝাঁক মৌমাছির 
গুঞ্জন ধ্বনি,অথব। যেন ঢাক ঢোল বাঁজিতেছে এতান্‌শ সজোর শব্দ)। কিন্ত 





১৩৬ . প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতস! । 


বর্তমান কালে সচরাঁচয় নুলক্ষিত নন-স্প্যাজ ০মাভিক প্রক্কতির 
কঢলরার় পুর্লক্ষণ হিসীতিৰ দেখিতে পাওয়া যাইবে £-সর্র্ব 
শরীরে (7819199) যেন ম্যাজ মেজেভাঁব সহিত সাধারণ শারীরিক অবসাদতা! 
(015010910 855101118610%) এবং গোলম্লালযুক্ত পরিপোষণ ও উদরাময় ৮ 





কলেরার পর্ণ বিকাশ. অবস্থার চিকিৎসা! | 


ঘন [2/ঘাধনানা 0৮ 081040৮5৪70, 


চিকিৎসকের ভাগ্যে- প্রায়ই কঢেলরার প্রাথমিক অবস্াটি 
চিকিৎসার সুযোগই উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয় না; রোগলক্ষণ কথঞ্চিতি 
বৃদ্ধি অবস্থায় আসিয়া পৌছাইলে__সাধারণতঃ লোকে চিকিৎসকের' 
সাহায্য লইয়া থাকে? ইতিমধ্যে ক্রমিক বিকাঁশ পাইতে থাকায়__কথিত 
কলের! পীড়। রোগীর শরীরে সজোর আক্রমন অবস্থাতেহ আসিয়া পড়ে 
অ্বতরাং চিকিৎসক আসিয়া- প্রথন্ম হইঢতই এতাদৃশ লক্ষণ- 
বুক্তু অবস্থার প্রতিকাঢরই যত্ববান হইয়া থাকেন। কথিত 
কলেরা পীড়ার ন্যায় অতীব ভীষণ ও বিশ্বাস স্থাপঢেনর অচ্যাগ্য 
(00009৮০:৮) ০ ৪9৪79) গড়া আর দ্বিতীয় নাই বলিলেও' 
অত্যুক্তি হয় ন!। সচরাচর যাদ্‌শ লাক্ষণিক বিকাশ অথবা অবস্থায় ইহা দেখা 
দেয়__তাহা পূর্বেই যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে (সুতরাং এই স্থানে আর 
তাহার প্রয়োজন নাই )। কলেরা একটি গুরুত্ব ও ভভীষণত্ত্ব ম্ঘলিত 
পীড়া বিধায় ( আশঙ্কিত অথবা অনাশঙ্কিত স্থলেও )__যত সবরতার সহিত 
প্রতিকারের বাবস্থা্ট অবলম্বিত হইতে পারে তৎবিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
প্রয়োজন এবং সুচিকিৎসকের হাতেই রোগীর ভার প্রদান করা কর্তব্য । 


কলেরা চিকিৎসায় সাধারণ ভাবীয় ইঙ্গিত। ১৩৭ 


অনেক গৃহস্থই ক্যান্দ্র ও €রঁঢরাভাইন নি ঘরে মজুত সর্ববদ। 
রাখিয়া দেন__ প্রাথমিক ব্যবস্থ। প্রতিকাতরর জন্য ; এতাদৃশ 
ব্যবস্থাকে অবগ্ঠ নিন্দা করিতে পারা যার না__তঢব উহাঢদর 
প্রচয়াগ ব্যবস্থার উপর কত সময় পশ্যন্জঞ অবাধে নির্ভর 
করিতে যে পারা ষাইেব- তাহা সচরাচর অঙজগানিনত থাকার জন্, 
অথব] উহাঁদের লিখিত কাঁধ্যকরী ক্ষমতাঁর উপর অযথা অতি বিশ্বাস থাকা 
প্রযুক্ত-__অনেক সময়ে (9697) বিপদ ঘনীভ্ভূত হইয়া! পড়িতে 
€েখিয়াছি | অযথ। অত্যধিক মাত্রা ইহাদের ব্যবহারে প্রকৃতপক্ষে 
উপক'র না হইঘা__ অপকার৯ পরিশামে সংঘ হনে 

দখিয়াছি (বলিয়াই এতাদৃশ সাবধানতা স্১ক উপদেশ দিতে 
হইকেছে)। 

[ব. ৪. প্রাথমিক অবস্থায় ব্যবস্থিতব্য উধধাঁদির বিষর্-_পশ্গাতে 
লিখিব।র ইচ্ছা আছে (যেহেতু কলেরার পরিশেষে পরিদ-্ট উদরাময় জন্থ ষে 
সকল গুষধচয় বর্ণিত হইবে__তাভারাই প্রধানতঃ উহার পূর্ববাবস্থার, অথবা 
প্রাথমিক অবস্থাতেও প্রকৃত ফলদ কার্যকরী উষধ জানিবে ; সুতরাং 
অযথা গ্রন্থ কলেবরের অতি বুদ্ধি__একই প্রকার বর্ণনার দ্বারায় ন। করাইয়া! 
আমর1 এতাঁদুশ পম্থাটি অবলঘ্বন করিলাম। এখানে মাত্র সংঢক্ষ০প 
উহাদের ইঙ্গিত (1১76) দেওয়। হঈল £__ 

১। পুরবত্ভাপক উদরাময় জন্য £_ ক্যাম্কর, একোন। 

২। তরল বা পাতিল? বাহির জঙন্ক্য *_(১) পড়ো, ক্রোটন, 
পাল্স (২) কল্চি, আইরিস, জ্যান্ট্রো, গ্র্যাটি, গ্যান্থো, ইপি, ফস এসি, 
ইউফ, কলোসি, নকঝ্স, ভিরেট, সালফ। 
উপরোক্ত বিধি ব্যবস্থার অন্নাঁয়ী গুধধাঁদি প্রযুক্ত হওয়া সত্বেও__-যদি* 
রোগের গতি বদ্ধিতাকার ধারণ করিয়া--কতেলরার পূর্ণ ৰিকান্শের 


১৩৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসাঁ। 


স্বজপ মুর্তীটি (৮9500919062 02 0৩ 291) 095৩10190. 89%9 
9£) দেখ দের__তখন তোমার কর্তব্য নিষ্ন উপায়ে উষধ নির্বাচন করিতে 
"চেষ্টা করা £-- 

(ক) ভেদ্দের প্রীধান্য বিগ্ধমান :-(১) ভিঢরট, ব্রিজ, 
পচা, জিতে, জ্যান্ট্রা , ২) একোন, কুপ্রম, ফস, ফসএসি, ইপি, 
'সাল্ফ * (৩) গ্র্যাট, ক্রোটন, গ্যান্বো, সিকে, ক্যাম্ফ। | 

মন্তব্য 8০702005 ₹- কথিত পূর্ণ আক্রমণের সময়ে প্রক্কভিগভ 
'সল (5৮০০) পদার্থ দৃষ্টে উষধ নির্বাচনের কোনই আঁবশ্যকত। নাই__ 
যেহেতু এখন বর্ণহান, রাইস-ওয়াটারী মন্েরই নিঃঅ্ব হইতে 
দেখিবে ঃ সুতরাং মলের দুশ্যতঃ বাহ্িক অবস্থার উপর লক্ষ্য ন! রাখিয়! 
_-উহার বিশিষ্ প্রকৃতির উপরই নির্ডব্র করিতে হইবে ; এতদ- 
ধিকারে আমাদিগের প্রধাঁনতঃ লক্ষিতব্য হওয়1 কর্তব্য নি:স্যত 
মল বহিঃসরণ হইবার সময়-গরম অন্ুতূত হইতেছে কি না? (২) 
উহা সঢ্ঞজাঢর-পিচকারী ০ঢগ নির্গত হয় কি না? (৩) 
মল শিবের সময়ে-৫পঢ্টে বদনা থাকে কি না? (৪) মল ধরিয়া 
রাখা হইলে-_আধার পাত্রের নিম্সে কোন প্রকারের তলা নি পড় 
কি না? (৫) মল পদার্থের উপর ভুলার অতসর মত (88158) 
বা কুমড়া পচানিবৎ অথব] ছেকুড়া। ২ (8১:5995) পদার্থবৎ কিছু ভাঁসমান 
থাকে কিন। ? (৬) উহাতে ছুর্গন্ধধ (6৮৭) বা কোন প্রকার বদগন্ধ- অথবা 
টক গন্ধ পাওয়া যায় কিনা? (৭) মঢলর বর্ণ__(যদি তখনও উহা 
বিগ্রমান থাকে-_সময়ে প্রথমাবস্থায় যাহা দেখিতে পাওয় নিতাস্ত অসম্ভবও 
নহে) কীরদুশ ভাবীয় চলিতেছে? 

উপরোক্ত বিষয়গুলি চিকিুসক নিজ চচ্ক্ষ দেখিয়া নি্ললিখিত 
প্রথায় (নিষ্ প্রদর্শিত গুঁষধের তালিকা হইতে)উষধ নির্ণয় করিয়া পরিশেষে 


কলেরা চিকিসায় মলের প্রকৃতির বিশ্লেষণ ] ১৩৯ 


“থিরাপিউটিক্স” মধ্যে উহার বিশেষ বর্ণনা পাঠ করিয়। দেখিবেন ষে_ ত্তাহার 
বর্তমান রোগীর ““সমুদয় কষ্টরাজ”__অথবা, "তাহাদের মধ্যস্থ প্রধান প্রধান 
কয়েকটি সেই ধর দ্বারা আবরিত হইতেছে কিনা ? . এতাদৃশ উপায়ে 
স্থির নিশ্চিত হইয়া__-তবে রোগীকে উষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । প্রথম 
শিক্ষার্থী, কিংবা অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের সুবিধার জন্ত--আমরা যথাসাধ্য 
সহজ উপায়ে উষধ নির্ববাচনের গগ্থাটি নিম্নে দেখাইয়া দিতেছি ২ 

১। মল, গরম (0:০৮ ০178) অনুভ্ভত্ত হইলে -_-একোন» 
ক্যাচন্ ফস, ক্যাম, ফস, পতেভাঃ লাল কফ । 

২। অভুজা।ছুর পিচকারীতবঢগ বিনির্গমন (9০91৩) 
হওয়া জন্য (১) চভ্রাটন, গ্র্যাটি, গ্যাচন্বা, জ্যান্রীফা, ফস, 
পঢ্ভো, সাল্ফ ; (২) এলোজ, ক্যান্ক ফস, নেট্রম সাঁলফ, থুজা, ইলেটি 

(কে) মল নিঃসরণ হওয়ার সহিত বায়ুর বাহির হওয়া (9883 

[8817) £-_-পড়ো, চায়না, ফস এসি, ইগ্সে। 
€খ) প্রচুর পরিমাণ (191050 930150192) নির্গমন: একোন, 
ক্যান্ক, কল চি, র্রিস্ি, ভ্রগাটন, জ্যানক্রী, পচ্ভো 
থুজ1, ভিচরট। ইউক, ইলেট গ্যান্থো!। 
(গ) সমল পার্থ ০৮) সঢফন জলীক্র হইলে আরকি 
কলোসি, ইতলটি, গ্র্যাট, নেষ্রম সালফ, পড়ো, শাল্ফ। 
৩। (ক) ঢবদনা (91) বিদ্যমান মলত্াাীঢগর সহিত £ 
_এত্কোন কতলালি; ভিঢিরট আর্ণি আই রিস,এলো। 
আজ্জে নাই, সাল্ফ। 
(খ) ০বদনাবিহীন(08101993) মলনিস:রণ রন! 
কল.চি, ফিরম, হিপার, ফস এটি, পা, ব্রিজ । 


১৪০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 


৪। আধার পাতে মল পদাীচর্থর ভলানিন পড়িলে *_-ভিরেট ! 
“৫ | মল পদার্থের উপরে ভাঙমান পদীর্থীদি থাকিলে £__রিসি, 
কল.চি। 
৬ ভুর্গন্ধ বা বদগন্ বিগ্মার্চন ৮₹- ১ আপি? ০সারি, 
ক্যান্ক ফস, কান্না ভেজি, চায়না, পঢডো। 
(ক) অল্প গন্ধ থ|কিলে :-ক্যান্ত কার্ধ, কলোষ্ট, হিপার, জলাপ, 
ম্যাগ্নে কার্বব, মার্ক ভাই, রিম, সাঁলফ। 
৭। মলের বর্ণ (০০1০৪)বিপ্ঠমানে- লাল তরমুজ ঘোলানিবড বা 
রক্তিম সিরামব :--এ০কোানঃ রিসি, ফস, র্‌স, মাক কর, মন্কে। 
(ক) সাদ! ছুন্ধের নায় দেখিতে :__আরোডিন ।(ঈষৎ লালাভ) সাদাব 
দেখিতে__ঠিক যেন ফিনাইল গোল! জলের ন্যায় £--আজেন্টিম)। 
[ঘ. 9. মল যাহা নিঃসরণ হইতেছে_ত।হা! সঢুজাঢর নি:স্ত না 
হুইয়! যদি চৌয়াইয়া পড়িতেছে দেখ। যায় তাহা। হইলে :--এপিস, অথবা 
স্কঙস কাধ্যকরী (অবশ্য এইকালে উহ। প্রারশঃঈ দেখা যাইবে না গ্রতি- 
ক্রিয়া অবস্থাতে এতাদ্‌্শ নিঃসরণ দেখিতে পাওয়াই সম্ভব )। 
কিংবা যদি অসীঢঢ মল নিঃসরণ হইতে থাকে--(তক্ত্রাবস্থায় 
অথবা জাঁগরণ কালে) তাহ] হইলে £আর্ণি (নিদ্রাকালে ) আস সিনা, 
হায়স, ওপি, অথব1 সিকে প্রদেয় । 
(খ) বমন প্রধান) জন্য :₹-- ১ ইপি, আইরিস্‌, ভিরেট, ফস 
এন্টিম টাট? (২) আস, বিসমাথ, জ্যাট্রে।, কেলি বাইক্রম। 
মম্ভব্য £9০%০৪ :£-বম5নক্স প্রকৃতি দ্টে_বিশেষ লাক্ষণিক 
কোনই বিশিষ্টত। ধরিতে পারা যাইবে ন! যেহেতু সর্বস্থলেই প্রায় উহীকে 
'জলবত দেখিতে পাইবে; অথচ পৃথথকত্ৃসুচক স্বভাব অভিজ্ঞতার 
চক্ষে স্থির নির্ণ্ধ না করিতে পারিলে-_0হামিওপ্যাথিক চিকিৎ- 


কলেরার চিকিৎসায় বমন লক্ষণের বিশ্লেষণ । ১৪১ 


শসীই হইবে না, স্্তরাং নিষ্ন উপায়ে বমন লক্ষণের বিচশ্ীষণ 80913518 
করিয়া ওষধ নির্ণয় করিতে হইবে £_ 
বমনাচনত সুস্থতা ০বাধ করার :ফস। 
বমূন 5চষ্টায়, অতীব কইউচধাধ হইলে,ঃ__এর্টিম টা । 
_-, পানীয়, যাহা থাইরাছে সমন্তই £_-আর্ণি, আস? ভিরেট | 
_-,--, পাঁকস্থলাতে যাই গরম হওয়া মাত্র £ ফস। 
--১,-, সেবনের সঙ্গে ২ম্বা অনতিবিলঘ্বেই £__আস, বিস্মাথ, 
জিঙ্ক । ইপি। 
_-,- অক্স হইয়া! ৮_হিপার, পালস, আইরি, রোবিনিয়া, 
সালফ এসি । 
--,সঅঢতফন টিচা প্রকৃতির £--পডো, এটিম টাট। 
--, জলবত (৮০১5) £_ চায়না, কুপ্রম, ইউফ, গ্র্যাটি, এন্টিম 
টাট, ট্যাবে, সালফ, ফস। 
_-, মিউকাস ব। চ্লোম্মীবমন :-__ইউফ, কেলি বাইক্রম। 
--, গরম অনুগত হইচল 1০৮ ৮ পড়ো। 

[ব. 3. উপরিণিখিত ঈঙ্গিত (106) ব্যতীত দেখিতে হইবে বমন 
উপশমসিত কিংব! বৃদ্ধি প্রাপ্ত--কি হেতু হইতে থাকে (ইহার জন্ত শেষে 
বর্ণিত রিপাটরী দেখ )। 

(গ) খালধরাল্ প্রাধান্য জন্য :--১ কুপ্রম, (এসেটি ও আর্স) 

ভিরেট, জিতক, পঢভা, জ্যানট্রী। এবং ক্যাম্কর। 
মন্তব্য £১970:08:-_-রোগ লক্ষণাঁপি বর্ণনা করিবার সময়ে যথাযথ ইহার 
প্যাথলজীক্যাল পরিবর্তনের কারণাঁদি সংক্ষেপে বল হইয়াছে, সাধারণতঃ 
মাংদলুএবং সবলকায় ব্যক্তি দিগেরই- ক্র্যাম্পস অত্যধিক কষ্টকর হইতে 
দেখা যায় (ছ্র্বলগণে তেমন পরিদৃষ্ট হয় নাঃ শিশুগণেও প্রায়শঃ ইহা দেখা 


5৪২ প্রাক্টীক্যাল কলেরা চিকিৎস। | 


দেয় না-_-সময়ে কন্ত!ল্শন আকারে ব্যতীত) এই অধিকারে কুপ্রম, এসেটি 
আল ও মেটালিকম জ্যাট্টরো, পড়ো , নিকেলি, এবং ভিরেট প্রধানতঃ 
স্কলদ । হন্তপদের বা শাখাঙ্গে ক্র্যাম্পস জন্য £-_সিকেলি ও কুপ্রমের যে 
বিভিন্নতানুচক প্রয়োগ বিধি ইতিপূর্ৰে দেওয়া হঈয়াছে ( অর্থাৎ বিস্তারক 
পেশীর আকুঞ্চনে-_সিকেলি এবং আকুঞ্চক পেশীর সন্কোচনে- কুপ্রম) 
তাহার প্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য রাঁখিবে উষধ নির্ণয়ের জন) | 

ইহা! ব্যতীত ক্র্যম্প সের আক্রান্তি স্থান অন্ুযাঁয়ীও (1০০1165) ওষধের, 
বিশিষ্টতা রহিয়াছে দেখি পাইবে, যেমন £_- 

(ক)হস্ত পদাদির ক্ক্যাম্পসহ পাকস্থলীচতি হেদন। : 
-কুপ্রম বিশেষতঃ কুপ্রম আস ও ভরেট্রম। 

(খ) বক্ষহ্থলের আতক্ষপ বা ক্র্যাম্পস জন্ত__কুপ্রম, নঝ্স, ভিরেট, 
সিকুটা, সিকেলি। 

(গ) নিতন্বস্থাঢেন বা পাছায় 7১296০০ ম্প্যাজম £-_ভিরেট | 

(ঘ) মাটীস্থতের ক্রযাম্পস জন্ত £__কুপ্রম, ভিরেট সিকে। 

() উরুদ্দতেশ ভ্রুণম্পস ধরিঢেল :- ক্যাম্কর, পড়ো, 

ট। 

(5) পদছ্বচয় খিলধরা জন্য :-_জানট্রাফা, পঢ্ডা। 

_-১ ডিস্বে ক্র্যাম্পাসঃ__কুপ্রম, আপ, ভিরেট, জ্যান্ট্রী, পড্ডে!। 

(ছ) পাকস্থলীতে ক্র্যাম্পস £__কুপ্রম আস, ভিরেট। 

[, . ক্র্যাম্পস বিদুরণের জন্ত--আভ্যন্তরীক সেবনীয় উষধাঁদি ব্যতীত 
আনুসঙ্গিক উপাচয় 00 ৪৪হা]]ঞাঠ 097০৭) গরম জঢলর 
ন্্যাগ 9৪ বা ০বোতিল-_-অবিরত আক্রান্ত স্থানে.ধরিয়া থাঁক] বিশেষ. 
প্রয়োজন । প্রায়শঃ হজ্ঞপদাদির মাংসঢশীঢত খিল ধরা 08000). 
সমধিক দেখা যায়-_সুরাং হাতে পায়ে চঁচিয়া দেওয়া! অর্থাৎ মাঢসজ 





কলেরার 'কোলাপ.স অবস্থার চিকিতসা ! ১৪৩ 


পাপা শা শশী শী শা রী 
শশী 


করাই (0055882108) বিশেষ প্রয়োজন । হিমাঙ্গ অবস্থা সহ এতাঁদশ 
উপসর্গ দুষ্ট হওয়ার স্থলে অনেকে--আবির বা এরা রুট আদি চুর্ণপদার্থ 
মাখাইয়া মালিস করিবার ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। কথিত বিচরণ পদার্থাদি 
গাত্রে মাখাইবার অন্ত কোন বিশেষ উদ্দেশ্য আছে কিনা ত্হা বলিতে পারি 
না--তবে উহা মাথাইলে ঘর্ষণ উদ্দেশ্য 501016 (9. 71001077108) 
সহজেই নুসাধিত হইতে পারে জানিবে। কিন্তু এতাদ্‌ শতর স্থলে খাদশ 
বিকৃত দ্‌শ্যটি-_চক্ষের সম্মুখে দেখিতে পাওয়৷ যায়__তাহার পরিবার 
গরম জঢেলর বাতিল খঙজন কতৃক সকল আক্রান্ত স্থানে নিয়মিত 
দেওয়াই আমর! সমাচিন ও বিশেষ উপকারা হইতে দেখিয়াছি । 

(ঘ) সার়ানৌনসিস অথবা নীলিমা জন্ত :-_যদিই এই সময়ে 
উহা দেখা দেয় £_হাইচ্ড্রা এসি, কিংবা ০কলি সায়ানাইভ,. 
অথবা! কেলি সাল.ফো সাঁয়ানাইডই প্রশন্ত (লরোসা) শিশুগণে, ক্যামফার। 

(ড) শ্বীসতরোঁধক ভাব বা শ্বীসকণ্ট্টন্র জন্ত যদিই এই সময়ে 
দেখ! দেয় :₹--১ একোন, আপ, মস্কে, (২) ক্যাম্পার, কাব্বো। ভেজি, 
লরো (শিশুর), ট্যাবেকম বা নিকোটিন॥ এতনধিকারে থিপাস্থিটিকস দেখ ।. 


সা ন্াীশশীী্গীশীি 


কোল্যাপ্প অবস্থার চিকিৎস। | 
(শাাঞণাানাঘণা 0 070155:74, 0017,১7১37) 
_কলেরার কো লযাপ্প অবস্থাট যে ঠিক কথন আরম্ভ হইতেছে: 
৷ 'হইয়াছে--তাহাঁর নির্ণ় করা! নিতান্ত সহজসাধ্য নহে । কথিত অবস্থাটি 
চক্ষে দেখিয়া চিনিঢিতি অবশ্য সকলেই পারিবেন (কিন্তু ভাষায়, 


১৪৪ প্রাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎস)। 


উহার স্বরূপ বর্ণন। কর! সহজ নহে)। নর্শাঢিলর নিচেম্ন- অ৪।৫।৬ 
ডিগ্রীর গানত্রতাপ, সর্বশরীরে শীতলত। (০০14) ব্রস্ভগাবর্তন এবং 
শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কাধ্যপ্রণালীর (280০0০7 ) ম্পষ্টতঃ বাধাপ্রাপ্তির 
'চিহভাদি (1808) ভেদ বমনের বিদ্যমানতা। অথবা! উহার অভাবই কথিত 
অবস্থার প্রধান নিতদ্দশশিক এবং শহাপক জানিবে। মোট কথায় 
এখন নিঃসরণাদি বিশেষ থাকে না--রোগী অতীব অবসন্নতা গ্রন্ত, অথব। 
তরল শুণ্য (20101695 ০: 620700190) হওয়াঁয়_বিবমিষা, কাঠ-বমন অর্থাৎ 
ওয়াক-পাঁড়া এবং মলঘার হইতে (3০80) স্বল্প মাত্রাতেই রাইস-ওয়াটারী 
তরল পদার্থের ক্ষরণ হইতে থাঁকে--প্রায়স্থলেই যাহা রোগের শেষাবস্থা 
(18065750829 ) পর্যন্ত অবশ্য চলিতে দেখা যায়। 
কোল্যাপ্প অবস্থার চিকি২সায়--অনেক স্থলেই সুনিদি ৯ ওষধ 
দেওয়া সত্বেও আমরা কিন্তু তেমন বাঞ্থিত ফল পাই না (সম্ভবতঃ অনেকেই 
চিকিৎসাক্ষেত্রে তাহ! দেখিতেও পাইয়াছেন)। এতাদৃশ নিপ্চলতা দেখিয়া__ 
হয়ত অনেকে ওধধের উপর “বীতশ্রন্ধ হইয়।”পড়েন, অথব! চিকিৎসা! বিজ্ঞা- 
নের (81009768100) অনিত্যতা সম্বন্ধেই কৃতনিশ্চর হইয়া উঠেন। এতাদৃশ 
্বল্পমৃতির চিকিৎসক বা শিক্ষার্থীকে কলেরা কোাল7াচদ্পর ভীষণ 
স্বরূপ (9759 01909 )--এখানে দেখাইয়। দিতে ইচ্ছ। করি; আমা- 
দিগের বিশ্বাস__বাহির হইতে কেহই অনুমান করিয়া লইতে পারেন ন1 ষে 
শরীরাভ্যন্তরস্থ ক্ষতি-বাহ। কঢলর। আন্রণন্তির দ্বাল্রা 
সাধিত হইয়াচছ--তাহা1 ০ভষজাদি প্রচক্সীগ কতদুর 
ং০শাধনীয়্ |! এই জন্তই সময়ে লুনিদ্দিষ্ট উষধ প্রয়োগ করা সন্বেও 
আংশিক উপকারীত৷ লাভ হওয়ার পরও হয়ত-_-রোগী মারা যাইত্ডে 
লপাঢের। এতাদৃশ স্থলে মৃত্যুর করাল হাত হইতে রোগীকে রক্ষী করিতে 
পার! যাইল ন! বলিয়া, ওঁষধের কাঁধ্যকরী শক্তির উপর বীতশ্রন্ধ 'হওয়। 


কলের। রোগী মার! যাইলে প্যাথিবিশেষ দায়ী নহে। ১৪৫ 





কর্তব্য নহে। জীবনী-শক্তি নিতাস্ত ক্ষয় পাওয়ার স্থলে তাহাকে সংশোধিত 
করিয়।-নবশক্তি প্রদানের ক্ষম তাই ভেষজ পদার্থের নাই ( বুতরাং ভেষজ 
প্রস্বেগে বাহত্ঃ উপকার লাভ হুঈলেও তাহা! দীর্ঘস্থায়ী ন1 হইয়া সষয়ে 
.রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাঁকে জানিবে )৷ এমতাবস্থায় ভেষজ পদার্থের 
উপর বাতশ্রন্ধ হওয়া_মথবা কোন বিশেষ “প্যাথীয়” চিকিৎসাপদ্ধত্িকে 
দোষী সাব্যস্ত কর। কোন নুরী ব্যক্তিরই কর্তব্য নহে !! দেখিতে হইবে যে_ 
উপকার প্রাপ্তির উদ্দেশ্তে ( অথাৎ যাদৃশতর কষ্টে কারণ বিদূরণ করিবার 
প্রয়াসে) যাঁহ। প্রযুক্ত হইয়াছে তাহাতে সে নুফলন হইয়াছে কি না? ষদ্দিই 
'বাঞ্ছিত ফলোরয় হওয়া সববেও--তাহা৷ দীঘস্থায়ী ন! হইয়া পুনরায় রোগীকে 
' নিমজ্জিত অবস্থাতেই আনয়ন করে, সেস্থলে ভেষজ্শক্তিকে আমরা কদাচই 
দোষারোপ করিতে পারি ন।-_এখন উহার জীবনী শক্তির নিতান্ড 
€শীচনীর অবস্থাই সম্পূণভাঢব দায়ী জানিব। 

১। এতদধিকারে প্রথমেই রচভ্ভর-_ পরিবর্ভীতি অবস্থার 
কথাঈ মনে রাখিবেঃ__-এখন ইহার (১)সহজ তরলত্তব (8019) সমধিক 
বিনষ্ট হইয়া উহা দেখিতে ঘন ও আল.কাতরাবত হওয়ায় অর্গা- 
নিজের হুক্ম ক্যাপিলারীচয়ের মধ্য দিয়! সহজে(98811) গতাঁয়াত করিতে 
পারে নাঃ অধিকন্ত উহ! (২) শমধিক মাত্রায় উহার নিজস্ব বিশোধক পদার্থ, 
অস্সিজিঢনর অভ্ভীব প্রাপ্ধি হেতু অতীব ক্ষতিগ্রন্তই হইয়া আইসে; 
(৩) অতি মাত্রায় সিরাস 9০:০০ও ক্ষরণাদি হেতৃ-_-উহ'র স্যালাইন পদার্থের 
(591109 1086691) সমধিক অংশই শরীরের বাহির হঈয়া আইসে--(যদ্িচ 
১৮৪৯ সালের মে মাসের লগ্ুনের “জর্ণ্যাল অব মেডিসিন” নামক পত্রিকায় 
ডাক্তার গ্যার্লভ লিখিয়াছেন যে--কলেরার মলের সহিত জলায় পদার্থ 
যাদুশ সমধিক মাত্রায় ক্ষরিত হইয়! থাকে তাহাতে রক্ত মধ্যস্থ ৪৪1 সন্টের ' 


শককর! ভাগ স্বল্প ন হুইয়৷ বদ্ধিতই রহিয়া যায় বলিয়া তাহার বিশ্বাল )। 
১ " 


১৪৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুস!। 


শ্বাসপ্রশ্াসীয় এবং রক্তাবপ্তনীয় যন্তরাদির কাধ্যপ্রণালীর [7306101) বিষয়ে 
এখন আমাদিগের লক্ষ্য যতই কেন সমধিক আকুষ্ট হউক না_-রচঢভুর, 
ভর্লাবহ (৪০০5৪) পল্লিবর্তীতি অবস্থার উপরও বিশেষরূপ দৃষ্টি 
স্থাপন করিতে হইবে (যাহার উপরই উপরোক্ত ছুইটি যন্ত্রের সঞ্জীবনী-শক্তিটি 
সম্পূর্ণ নির করিতেছে)। স্বতরাং পরিপাক সম্বন্ধীয় যন্ত্রাদির ইরিটেশনকে 
প্রশান্ত করিবার উদ্দেশ্যে-__এখন আশমাদিগকে যত্বানই হইতে হইবে। যে 
পথ্যন্ত না রোগী কোন তরল পদার্থকে পাকস্থণীতে লইতে, অথ্থবা৷ উহাকে 
লওয়ার পে (9০৪) রিটেন করিয়! রাখিতে সুসমর্থ না হইবে-__ততক্ষণ 
পধ্যন্ত তাহাকে ( ০৪ 0? 0909 ) সম্পূর্ণ বিপন্মক্ত বলিতেই পারা যাঈবে 
না (যতই কেন না! স্পষ্টভাবে সুস্থ প্রতিক্রিয়ায় লক্ষণচয় ৪77760008 ০£ 
15810) 7৪৪০60) কত ক দেখা দিয়া থাকুক )। এমতাবস্থায় নিষ্৷ উপায়ে 
চিকিৎসার্থ উষধের ব্যবভাঁর করিবে £__ 
১। পাকস্থলীঢক সাম্য করিবার উচদ্দচস্থ্য :₹_রিসিনস, 
কুপ্রম কিংবা আর্সোনকই প্রশস্ত। 
সদাস্থায়ী বিবমিষ! ভ্ন্ত :__ইপি, এন্টি টা, ট্য/বেকম কিংবা 
নিকোটিন ( যাহারা তামাকু আন্বেঈ খায় না তাহানেরঈ )-__-এতাদৃখ স্থলে 
বিশেষ ফলদ । ময়লণ, অপরিস্ষৃত স্থাঢনর (যথায় নর্দমাদির অবস্থা 
ভাল নহে ) কলেরার বিবমিষা এবং বমনেঃ _কার্ববলিক এসিড (এন্টি টা্টের 
অভাব পূরকভাবে অর্থাৎ উহাতে সম্প্ণ কাজ না পাইলে হাই দেয়। 
জলবৎ মতের নিমদরণ জন্য :-_ভিরেট্রমক্রোটন্ণরসি,ফস | 
ব. 9. এতাধৃশ অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে যাদৃশ মলের নিঃসরণ হইয়। 
থাকে__তাহাকে “সঠিক কলেরা! মল” বল! যায় না; এইসময়ে উহাারা জলবৎ 
'বর্দহীন থাকে, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে 'রাইস-ওয়াটারী*নহে,(প্রায়ই উহা দেখিতে 
-জলবং পদার্থের সহিত মিউকাস কুচির মিশ্রণব)। এখন রিসিন০সর 


_ কলেরার চিকিৎসার শ্বাসকষ্ট লক্ষণের বিশ্লেষণ ৷ ১৪৭ 





পরিবর্তে--অইল র্রিসিনি (৩য় বা ৬ শক্তি) দেওয়ায় সমধিক ক্রির়াশল 
হইতে দেখিয়াছি--(সালজার )। 

২। ব্ক্তের কার্য্যপ্রণধলীঢেক প্রত্যাবর্তন করাইবার 
উদ্দেশ্যে (বিশেষতঃ উহার অক্সিজেন পরিবাহক ক্ষমতাকে) কাচা! 
(ভি 'জই বিশেষতম ফলন (আসে্নিকের পরে- প্রযুক্ত হওয়ায় বিশেষতঃ 
ইহা ঝুন্দর্র কাধ্যকরী হয়)। 

৩। শ্বীসকষ্ট জন্য - _আজ্জেন্টম নাই, হাঈড়৷ এসিড, কার্ববো 
ভে (বথায় রোগীতে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় ৪০: প্রচেষ্টাই না থাকে) ও ইথাঁর ; 
এতোন--(এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের ছুর্বল অবস্থার সংযোগ বিদ্যমান, অথচ 
হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দনবেগ নিয়মিত থাকিলে), ক্যাম্ষর(এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
পর) ; আতর্সনিক টরিটেবিবলিন্টর সহিত অবসাঁদতাই-_ইহাঁর অতি 
স্থনির্দেশক, কিন্ত ইরিটেবিলিটর অভাব থাঁকিলেই যে তথায় ইহার নির্দেশ 
নি এমন মনে করিও ন-যদি অ.সেরনিকেরঈ অন্তান্য লক্ষণচয় স্পাই 
বিদ্যমান থাকে) হুশইচ্ড্র। এনিভ বা সায়ানাইভ অব পটাশ এবং 
সিকেলি( ধীরে ধীরে শ্বীসপ্রশ্বীস চলিন্দে থাঁকে- হাইড়ো এমিডের হায় )। 

ঘি. 8. আঢসনিতেক '্বাসগ্রঃণ্” বাধাযুক-__কিন্ত হাইটচ্ড়ী 
এনসিতিড- প্রশ্বীসকাঁধ্যই আক্ষেপিকভাঁবে বাধা ষৃক্ত জানিবে : সাধারণতঃ 
কোন উষধ বিশেষ ঘার। ফল না পাওয়ার স্থলে শেষ অবলম্বন স্বরূপই (যখন 
নাড়ীবিহীন অবস্থার রোগী-_মৃক্বৎ পড়িয়া থাকে ক্খনকী। হাঈড্বো এসিড 
ব্যবস্থিদ হয়/ অপিচ হাঁইডে। এসিডে শ্বাসপ্রশ্বাস ধীরগতিতে চলিক্ষে থাকে 
(ডায়াফ্রামের স্প্যাম প্রধানতঃ এই জন্ঠ দায়ী জানিবৌ। আঢসনিকে 
কার্ডিরাক ক্রিয়া অঙ্লাধিক অনিয়মিতই দেখিতে পাইবে(একো নাইটে-কিন্ত 
নহে); বলিষ্ঠ যুবকেই “একোনাইট” বিশেষ ফলদ ( মুখ দেখিয়! স্তর্ধভাবী় 
কেমন এক প্রকারের ভীতিব্যপ্ককতাই প্রকাশিত দৃষ্ট হইবে; কিন্তু হয়ত বা 





১৪৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 


রোগী বতট। অনুমান করে ততট। হতাঁশজনক তাহার অবস্থা নহে )। 

৩। অস্থিরতার জন্য :__চাইড্রে৷ এসিড (মেরুদণ্ডের উত্তেজনা 
হেত্র-_টিটানসের স্যার আক্ষেপ); কুপ্র্ম( মোটর কেল্লের উত্তেজনা হেতু 
শব্যাত্যাগ করিয়া উঠিয়া ইতস্ততঃ বেড়াইতে ও চাহে--যদিচ সে নিতাস্তই 
খবসন্গভাব বোৌধই করিতেছে ), মচঢক্ষরিন (নস্থিরতার সহিত সর্ববদ1 
শষ্য ছাড়িয়! বাহিরে যাওয়ার ইচ্ছা) ; সিনা ( অস্ত্রপথের ইরিটেশন হেতু__ 
অস্থিরতা উদ্ভুত এবং কৃমির বিদ্মানতায় )। 

বট. রোগীর অস্থিরভা। লক্ষিত হইলে অনেকেই আন্নিক 
দিয়া থাকেন; কিন্ত সকল অস্থিব্তাই আচর্পনিক নিদদ্দশিক 
নহে জানিবে। অনেক সময়ে হয়ত দেখিতে পাইবে--কলেরিক মূল অস্ত্রমধ্যে 
কিছুক্ষণ যাব আবন্ধ থাকায় ( অস্ত্রের মাস্কুলার গাত্রের প্যারালিসিস, অথব৷ 
শ্ফিংক্টার এনা পেশীর আক্ষেপ, কিংবা বৃহদন্ত্রের অনুভূতি স্বল্লতা-_সঞ্চিত 
মলের-_নিবন্ধন) কলের! রোগী অনবরত অস্থিরতায় 698895 এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকে । মল কিন্তু নি:স্ত হইঢ্লেই--তাদ্বশ ০রাগী 
শাম্তিলাভ কল্পিয়া! থাঢক। এস্থলে উদ্বেগ,অথব! ব্যাকুলতাজনিত 
কথিত “অস্থিরতা” জন্মায় নাই__কিন্ত অস্বস্থিতাবের জন্ঠই উহার প্রকৃত 
সমুদ্তব হইয়াছে বুঝিতে হইবে_(সুতবাঁং আরনিক তথায় হোমিও- 
প্যাথিকই নহে)! এজাদৃশ স্থলে উদরাময্িক কতলরায় ব্যব- 
স্থিভব্য শঁধধনিচয়ই এখন কার্যকরী হইঢেব । অস্ত্রের মাংদ- 
পেশর প্যারেসিসভাব অর্থাং অবশতা-_নিকো।টিনেও নির্দেশন আছেকন্ধ 
'নিকোটনে “অস্থিরতার পরিবপ্তে"-_গ্রাহশুন্ঠতার সহিত সম্পর্লভাবের অব- 
সাদলাই লক্ষিত; এমতও দেখ। যাইতে পারে যে-_হঠাৎ ভেদ বমন স্থগিত 
'হইয়। কোল্যাপ্দ অবস্থা উপ্জিক্র হইয়।ছে ( নুপথে উন্নতির স্থচন! পরিলক্ষিত 
হইয়া) : এতাঁদৃশ স্থলে হাইড্রো! এসিডই দিবে । 





কলের! চিকিৎসায় ডিলিরিয়ম ও শ্বাসকফ্টের বিশ্লেষণ ৷ ১৪৯. 


৪। ভিলিশ্জিক্সম ( মোটর উত্তেজন! বিহীন বা কোচ্ড ০০1৭ অর্থাৎ 
অন্ুত্বেজক ) :__মঙ্কেরিন, কার্বালিক এসিড, আর ক্যাম্ষর ( যথায় সর্ব 
শরীরে শীতল ঘর্দ লক্ষিত), ক্যা ৪শার্স (কপালে শীতল ধর্মের প্রাধান্ত ); 
এন্টিম আর্ন-শ্বাসকষ্টের সহিত সংযোগ থাকিলে)। (ক্যাস্থা কোমাবস্থার 
সীমানায় আগত, অথব] ইউরিমিয়ার আরম্ভ সুচনার)। 

2। শ্বীসকতউর ৭5:৩% সহিত শ্বীসপ্রশ্বীস লওয়াঁ 
প্রচচষ্টা না থাকায় (ঘাহা করব "বস প্রশ্বাসীয় কেন্ুস্থানের আশঙ্কিত 
প্যারালিসিসই সুচনা করে) ম্মক্তিহ্ষের আল্রান্তিও দেখা দেওয়ায় 
১ এট্টিম টা, এন্টিম আর্স এেন্টিম টাট ও আসেঁনিক লক্ষণচয় বিদ্যমানে), 
ইথার, নিকোটিন (এন্টিম টাঁট' দ্বারা ফলোদয় ন। হওয়ার স্থলে);এমন কার্ব 
(শ্বাসপ্রশ্বীসের ক্রিয়া _কিয়ও পরিমাণে টলারেব ল 60197%15 থাক। সত্বেও 
স্বতক্রিয়। স্থগিত হওনের আশঙ্কায় )। 

৬। কার্ডিয়াক প্যারালিজিতসর ঠ95690205 ০? 086515 
আশঙ্কা সহ অতীব নিদ্রালুতা (৮০), অথবা আচ্ছন্ন ভা 
(প্রকৃত প্যারালিটিক কলেরা কোল্যাপ্দ কালে) :_এন্টিম টার্ট, নিকোটিন 
ও ক্লোরাল সবিশেষ কাধ্যকরী | 

৭। নানাভ্ডাবীয় মস্তিক্ষগত লক্ষণাবত্লীর অন্তি জন্/_ 
আর্স (কোমাটোজ অবস্থায় দেয়), কুপ্রম (কন্ভাল্সি ভষ্টেভৌ, হাইড্রো৷! এসি 
ও নিকোর্টিন (ইউরিমিয়ার ফ্যাস্ফিকৃটক প্রকৃতিতে ) সুফলদ; কুপ্রম আর্স' 
(২৮1৩৯ বিচুর্ণ কন্ভাল্সিভ প্রক্কতির ইউরিমিয়ায় বিশেষতরর ফলদ হইতে 
দেখিয়াছি ;) এমন কাব (আচ্ছ্নতাঁর সহিত বক্ষে শ্লেম্মার বড় বড় ঘড়, 
ঘড়ানিশব্ধ 18:59 7103 ও সারানোসিস স্থলে); কার্বলিক এসিড ( পা1রা- 
লিটিক কলেরা কোল্যাপ্দে-_-অতীব ফলদ হইতে পারে )। 

সন্তব্য 1১570903 ৮কোল্যাগ্দ অবস্থা যাঁদশতর ৪০৪৪ নান। 


১৫০ . শ্রাক্টিক্যাল্‌ কলের? চিকিৎসা । 


প্রকার মন্তিক্ষগত লক্ষণাৰলীর উদ্রেক হইতে দেখা যায় তাহা 
সম্দয্ই__একজ্ণতীয্র প্যাথলজিিক্যল উদ্ভূতি কার০ণর 
উপর নির্ভরকঢর না, জানিবে। স্থানীয় 1০০০] হাইঢপন্রিমিক্সা, 
স্থানীর অথবা (8975.51) সাধারণ এনিমিয়া, অথবা আশঙ্ষিত প্যাকা- 
লিটিক অবস্থার যেকোন একট কতৃক উহার উদ্ভাবন সাহায্য পাইয়া 
থাকে। প্রজ্বীৰ ক্ষরণ না হওয়ায় ইউর্লিমিক বিসষ্বাক্ততাই 
অধিকাংশস্থলে কলেরা রোগীতে মন্তিঞ্গত বিকৃত লক্ষণ১য়ের সমুদ্ভব করায় 
পক্ষে প্রধানতঃ দায়ী । সাধারণতঃ ইহাই ধারণ]করা হঈরা থাকে যে প্রাত্তি- 
ভরিয়া অবস্থাঢতিই ইউরিমিক লক্ষণচয়ের বিকাশ পরিদৃ্ট হন্স-_কিস্ত 
মন্দাবস্থাপন্ন কলেরা রোগীতে (10. 259 92989) কোল্যাপ্ম সঁজ নিঃশেধিত 
হইয়া! ঠিক কখন যেপ্রতিক্রিরা অবস্থার স্চন। দেখ! দিপাছে তাহা নির্ণয়কর! 
অঙাব কঠিন। গান্রহাপের সামান্ট-ঃ বদ্ধিত নির্দেশ দেখা রিলেই ঘে_ 
তাহা স্প্রততিক্রিয়ার স্থচনা (৫০০০ ₹৪৯০১০০) জানাইর। দেয় তাহা নহে। 
বস্তত্ঃ অনেক সময়ে এতানশ গাত্রতাপের বৃদ্ধি-_-ণজাবনশীপ নির্ববাণের” 
'অগ্রদূতরূপেও দেখ দিতে পারে। এখন তাদ্‌শ মন্দ ১০৭ অবস্থার নির্দেশন 
না করিলেও, অন্ত প্রকারে হয়ত কথিত গাত্রতাপের বুদ্ধি মাত্র প্রতিক্রিয়। 
অবস্থার দিকে ধারে ২ অগ্রসর হঈৰার প্রণেষ্টাক্স (৪ 23979. 09700589107, ০£ 
80966970008 6০%/9709 199006101--01090, ও, 15919301009 7:৪9001018) 
অবসাদতাই বিনির্দেশন করিতে পারে । সুস্থতাব্যগ্তক প্রর্পিক্রুয়ার পরিবর্তে 
মস্তি, ফ,.স ফ.স, ওনরিক 5£909:8।উসেরা এবং কিভ.নি প্রীতি বিভিন্নতর 
“ভাইট্যাল যন্থাপির” কঞ্ছেশ্চন সমুৎপন্ন হওয়ার-_সাম্যতারক্ষক ক্রুমিক 
রক্তাবতঁ নের পথে বাধা পড়ায় । 

ভেদ এবং বমন চল্তি থাকার সময়ে উউর্রিয়ার ক্ষরণ বন্ধ থাকার 
পরে- বর্তমানে উহার ক্ষরণ ক্রিয়াট পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইতে 'আরম্ত হইয়াছে 


কলেরার টৈকারিক লক্ষণ জন্য ওঁষধ নির্ণয়। ১৫১. 





বটেঃকিন্ত উহ! বাহির হইয়া যাওয়ার পথ না পাওয়ায় (যেহেতু মৃত্রযস্তরাদিতে 
এখনও উহাদের স্থগিত ৪০7৪৭ ৪] কাধ্যপ্রণালী ভালভাবে আরস্তত 
হয় নাই )--কলেরার রোগী ক্রমশঃই উন্নতি লাভ না! করিতে থাকিয়! 
0কামাটোজ (০০০9,6939) বা আোহ্হাচ্ছল (9651902) অবস্থ্বীক্স 
নিমজ্জিত হুইক়| পড়ে_ভিলিপ্রিক্সম এবং এমন কি, কন্ভাল্শন ( শিশু 
রোগীত্েই ) পধ্যন্ত সময়ে সময়ে পরিলক্ষিত হওয়ার সহিত । এতাঁদৃশ স্থলে 
বমানও নবভাবে পুনরায় দেখা দিতে পারে। 
£এমতন্থলে ওপিয়ম, বেলেডোনা,হায়পায়েমস, ইযামোনিরম? ক্যাস্থারিস 
আদি-_গুঁষধচরই সচরাচর লোকে ভ্রমবশ্শভঃ ব্যবহার করিয়া থাকেন । 
কথিত উঁধধচয়ের কাহাবও কিন্ত বক্র উপর ভ্রিয়! নাই, অথচ 
'তাহাদিগের প্রত্যেকেরই__“স্পেসিফিক স্থানার ক্রিরা” স্ুব্দ্যমান আছে £ 
স্ুক্রাং উহার লাহাষ্যকারীকঢেপে 9৪ &7 ৪8%11]1877)২1১ মাত্রায় 
প্রয়োগে_অবশ্ত যথেইরপেই উপকার দিবে? কিন্ত প্রক্কতপক্ষে সাধারণ 
অবসাদ এবং অর্গানিক নিউদ্রুইশনের স্বপ্পতাজনিত উদ্রিক্ত গোলযোগাদি 
'বিদুরণে কোন মতেই সক্ষম হইতে পারে না” সাঁল.জার 
“বৈকারিক লক্ষণাদির»বিদুরণে-_উহাঁরা যে একেবারেই “কাধ্যকরী নহে” 
সাহ। সাল্জার সাহেব বলিতেছেন ন। !! তবে 'জবরাদির ডিলিরিয়মে উহার! 
যাদৃশ একমাত্র স্পে সফিক উপযোগী দেখিতে পাইবে (লাক্ষণিক নির্দেশন 
অনুযায়ী )__কল্োয় কিন্ত মাত্র মন্তি্ধ বিকৃতির বিদূরণ চেষ্টার অন্ধভাবেই 
10701 উহাদের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর না করিয়! প্যাথলজিক্যাল নির্দেশমত 
কথিত অবস্থার সময়ে(চিত ক্রিয়াশীল উষধেরসহিত ইহাদিগকে সামক্সিক 
লাক্ষণিক গুরুত্ব বিনা০্ণর অভিপ্রায় মাত্র (অন্তর্ববর্তীকালে প্রদেক্র 
'হিসাবে 8৪ ৪০ 20009229200) দেওয়াই প্রত সমীচিন জানিবে । কলেরা 
রোগীভে সমুদয় যন্ার্দির অতি বিকৃতাবস্থা প্রাপ্তির জন্য সময়ে হৌমিও- 


১৫২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকি&সা ৷ 


প্যাথির মৃণ নুত্রানুযাঁয়ী মাত্র ০017 ০০৪একট “উষধ বিশেষ” প্রয়োগ করাঁর 
পক্ষে নিতান্ত অসুবিধাদি সংঘটত হুইয়| পড়ায় কোন একট প্রধান লক্ষণের 
বাঁ প্রাধান্ত অবস্থার বিদূরণ করিবার উদ্দেস্টে পৃথক একটি উষধেরও প্রয়োজন: 
হইতে পারে জানবে; নুত্রাং তাদৃশস্থলে মূল রোগ লক্ষণের নির্দেশক উধ 
(যাহা পূর্বে দেওয়! হইয়াছে) ,অথব। যাহার উপর বর্তমানে রোগীন্ট রহিয়াছে 
তাহার পরিধর্তন না করিয়! (কতকটা! উপকার প্রাপ্িরঈ স্থলে মাত্র) প্রভূত 
কষ্টদায়ক কোন একট বিশেষ লক্ষণ বাঁ কষ্ট হইতে রোগীকে উপশম দেওয়ার, 
আশায়__অনায়াসে ভহাপকভন্ডাত্ব তলির্দেশক পৃথক অন্ত উষধ 
২।১ মাত্রার প্রয়োগ করিতেই পার (এবং তাহাতে পধ্যায়ক্রমে উষধ ব্যবহার 
করা জনিত দৌষ প্রাপ্থিও হঈবে না-_যেহেতু তাহার সন্িক ন্িমি- 
লিমম কোন একটা উষধে সুন্দর গবে পাওয়াই যায় নাই)। 

বৃ. 9. ইহাতে অবশ্য উষধ নির্ব্বাচক অপেক্ষা-__নুস্থদৈহিক পরীক্ষায় 
সিমিলিমমের বা সঠিক লক্ষণের অপ্রাপ্চিতাই সমধিক দায়ী জানিবে। 

কথিত সময়ের সম্তিক্ক বিকৃতির জন্ত £_ক্যাম্ষর, পিকেলি, 
এট্টিম টার্ট (মূল কলেরার উষধচয়ই) সমধিক কাধ্যকরী হঈবে ; পূর্বক থিত 
ওপিয়ম, হাঁয়সায়েমস আদি উষধনিচয় কিন্তু সুকার্ধ্যকর! হঈতে দেখা যাইবে 
_ যথাঁয় প্রতিভ্তিয়া। উপবুক্তভভাব আরম্ভ হইয়া, প্রশ্নাব, 
হওয়া পত্তেও কিন্তু কতকট! সেরিব্র্যাল কঞ্জেশ্চন বিদ্যমান রহিয়াছে ( অল্লা- 
ধিক জরভ্ডীতবজ্প সহিত)_-( যাহার সমুদ্রেক সেরিব্র্যাল রক্তাধারচয়ের' 
উপরই প্রধানত; নির কয়ে ) 

৮। অনেক সময়ে দেখা যাঁয়,-(বিশেষন: শৈশব ওলাউঠায়) প্রশ্াবের 
ক্ষরণ হওয়ার পরেও--০মাহ আচ্ছলভ্ভাব, অথবা পর ( না]: ) 
বিকাশ পাইয়াছে। এতাঁদ,শ স্থলে নিশ্চয়জানিবে__হাটদ্রোকেফালস অবস্থার: 
হুত্রপাতই ইহার কারণ; এখন 711] অক্ষিতারাঁটি প্রসারিত দেখ! যাইবে 





কলেরা চিকিতুসীয় হাইডেকৈফালসের ব্যবস্থা । ১৫৩ 


তাদ্‌শ স্থলে --0হচলঢবা, সাল.র, ক্যাক্চ ফস, চায়না, 
এপোসা ক্যান! এবং জিঙ্কম ও এপ্স বিশেষ ফলদ । 
টব. 8. অন্ত কোন জানিত পরুবব কথিত 'উষধের নির্দেশন না থাকার 
স্থলে, প্রথমে ক্যাল ০করিয়া ফস দিয়া_ তাহাতে ৮5868০6০:) 
সন্তোষদার়ক ফল নাপাওয়া যাইলে__চায়না দেওয়াই সঙ্গত জানিবে। 
ম্তিষে একফ্িউসন অর্থাৎ রস সঞ্চয়ের জন্:-_আরডোফর্দ একট 
ফলদ ওঁষধ ; এনাদশ স্থলে সময়ে জিনা দিয়াও সুফল পাতে দেখিয়াছি । 
মন্তব্য 5014158:-কলেরায় পূর্ণ বিকাশ স্টেজ উত্তীর্ণ হঈয়া যাঁওয়ার' 
পরে ০মাহাচ্ছন্ন ভাবের বিকাশ পাইছে দেখিলে উহ হাইটচড্রী- 
€কেফাঁলস,অথব' হাঁইচ্ড্রাতকফালইড ঠিককোন্‌ অবস্থাজনিঘ 
যে উদ্রিক্ত হঈজেছে ফাহাঁও বিনির্ণয় কর! কর্তবা; প্রথমোক্ত স্থলে-_সিরা'স 
এফিউশন জন্মায়; কিন্তু দ্বিতীয় স্থলে-_উহ। মস্তিষ্কের এনিনমিক্া হঈছেই- 
জদ্মে জানিবে (বিশেষঃ “শিশু বোগীতেই” কথিত অবস্থার স্ববিকাশ হইয়! 
থাঁকে )। হাইড্রোকেফালস অবস্থার বিনির্দেশ উপযোগী-_কয়েকশী ইষধের 
সংক্ষেপে ইঙ্গিত আমর! ইন্টপুব্রেই দিয়াছি, হাইতড্রাতকফালইভ 
স্থতেল-_-কথিত ৪6০6৪ অবস্থা দেখিবে অতীৰ অস্থিরতার সইতই আরস্ত 
হইয়া অবসন্নতা ও মোহভাবে পরিণত হইয়া আইসে। 
হাইডে,'কেফালইডের অস্থিরতা, মন্তিষ্কপ্রদেশের ০1:0015৮07 সার্ক লে-- 
শমের গোলযোগ স্থালঈ (রক্তের অসম চলাচিলঃঅথবা এনিমিয়া জনি ক্সীণ 
চলাচলেরই জঙ্ঠ) উদ্ভুত হয় জানিবে (যদিচ উভয়ের পার্থক্য ঠিক নির্ণয় করা' 
অতীব কাঁঠন)। হাউডেকেফালস অগ্ভমিত হওয়ার স্থলে__ক্যাম্ফ ফস, 
হেলেবো, এপিস আদি প্রয়োগে এফিউশন কমাইবাঁর চেষ্টা করিতে হইবে ; 
কিন্তু হাইডেএফেকলাঈড সদোহের শ্থলে--তাদ শ উষধচয়ের প্রয়োগে সময 
নষ্ট করা নিতাত্তই নিক্ষল জানিবে (কারণ কথিত উষধচয়ের দ্বারা রক্তের; 


১৫৪ প্রাকৃটীক্যাল কলেরা চিকিৎুস। । 


প্রাপ্ধি বিষয়ে কোন সাহাধ্যই হইতে পারিবে না)। কথিত শেষোক্ত স্থলে__. 
নিউদ্টিসন সম্ধচ্্ধ যাহ বাধা দিততিচ্ছে তাহা রবিদুরণ 
€চষ্টাই প্রকৃতি উপায় জানিবে-_( ব্ল্যাডারে মৃত্র সঞ্চিত থাকিলে__ 
তাহার বিনিঃদরণেরে ব্যবস্থা করা এবং অতি 'মাত্রায় অস্থিরতা বিকাশন দ্বারা 
সায়বীয় ক্ষতি-_যাহা। ভইতেছে যথোপযুক্ত 7:০79৮ উষধ প্রয়োগে তাহারই 
বিদূরণ করিতে হইবে )। মাত্র ইহাঁর ব্যবস্থা করিতে পারিলেই দেখিবে_ 
ক্রমণ: ০সরিবনাঁল এনিমিয়! কমিয়া আসিঢতিচ্ছে ॥ 

৯। ০পত্টর ফাপ সহিত টাইফঢয়ভ অবস্থা জন্য £- 
কল্চি, টেরিবি। | 

(মল পদার্থ আবদ্ধ থাকিয়া উহার উদ্ভুষি স্থলে :__নক্স, ওপি, কুপ্র)। 

--১--১-:, ভতদ্রালুতার ৭7:০:510958 জন্য :--ওপি, ট্যাবে, 
কারো ভেজি, নক্স মন্ধেটা। 

_-,--, সহ অস্থির ত। জন্য :__-ওপি, কু গ্রম, হাটিডে। এসিড । 

ব. 8. কল চিকঢম :-অলীব পেটের ফাঁপা সহিত গাত্র চশ্ষের 
উষ্ণতা, শাখাঙ্গে শতলত। এবং মলে সাদ। ছেকুড়। পণীর্থ ভাসমান থাকে। 

১০। হিক্কা জন্য £_সাল জার বলেন যে__“ভিরে্রম, কুপ্রম, 
সিকেলি, কার্কেবা ভেজি, আর্সেনিক, কুপ্রম আর্স” স্বীকননম আস? আর্স 
আয়োভ, ট্যাবেকম ও নিকোটন (অতীব পেটের ফাপ বিদ্যমানে) এবং 
হাইডে এসিড, এগার্ধিকস ও মস্কোরিন আদিই__যখেষ্ট স্কলাধ্যকরী বিধায় 
কলেরার হক ব্যবস্থা জন্ঠ গৌণ উপায়ে নির্বব/চিত__ইগ্সেসিরা, নক্সঃ 
সিকুটা, বেল আদি অপেক্ষ। উহারাই অধিক ক্রিয়াণল হইবে । 

ভিরেই, কুপ্রম ব্যতীতও ট্যাবেকম (তাঁমাকু অসেবীগণে) ও এলকোহল 
মদ্যপায়ীগণে) দিরা বিশেষ কাজ পাইবে,হিক্কা! উদ্র্িক্ত হওয়ার স্থঢিল 
প্রথমে কয়েক ফোঁটা মাত্রায় ০রত্িফাঢয়ভ স্পিরীট ক্স সমগাস্তরে 


কলেরার চিকিৎসায় হ্কা । জন্য ওঁষধ ব্যবস্থা । ১৫৫. 





ব্যবস্থা করিয়া দেখা একান্ত কতব্য। সাল জ্ক এসভ-_বিশেষভাবেই 
হিক্ক। উৎ্পাঁদচেন সমর্থ__ন্রতরাং উহার কথা (সিলিলিমম 9701] 
এ) হিসাবে) এস্থলে তোমার ষেন কদা তুল নাহয়। অক জ্যাণিক 
এনিডও-_কলেরা কোল্যাগ্নে ০০7 সময়ে বিশেষ ফলদ হইতে দেখ 
গিরাছে। 

সম্ব্য 7১97088 £ডাক্তার সালজার সাহেব-_সিকুটা, নকুস, 
ইচপ্রসিয়া, বেল ইত্যাদি সচরাচর হি দমন উদ্দেশ্যে সাধারণ কর্তৃক 
অযথা প্রযুক্ত হঈতে দেখিয়া বলিয়াছেন ষ-০রাগীয় বিষচয় তাহা- 
দেও লক্ষ্য না! থাকার জন্ই অনেক সময়ে তাহারা কৃতকাধ্য হঈতে 
পারেন না (কথিত ওঁষধাদি দিয়াও )!! হাঁনিমাঁঢনর উপদেশ (69৯০ 
19 10690, 0০৮ (139 0159899) “রোগীর চিকিৎসাই করিবে, রোগের 
নহে” ব্ষয়টর প্রতি একাত্ৃস্থিরলক্ষ্য রাখিয়াই-_সালজার উক্তমন্তব্যট পাশ 
করিয়াছেন সন্দেহ নাই । বর্তধানে বিকশিত কলের! রোগের উপর কর্থত 
গঁধধগুলির প্যাথজেনেটক বিশেষ কোনই সম্বন্ধ নাই 1! সুতরাং উহানিগের 
পরিবর্তে “মূল কলেরা"পীড়ারই উপর ধাহাধিগের ক্রিয়া আছে, অথচ কথিত 
হিককাতেও যাহাদিগের সুকাধ্যকরা শক্তি রহিয়াছে_-তাহাদিগকেই ব্যবস্থা 
করিতে তিনি উপদেশ |দয়াছেন ( অবশ্ত বিশেষ সারগর্ড যুক্তির ইহা! কথ! 
বটে)। কিন্তুসিকুটা,নক্প আদি ষধচঢ্গর বিশে ভ্তাপক লক্ষণ 
বিদ্মাঢন-এউহাঢদর ন। দওয়1 কি যথার্থই স্ুক্তসঙ্গত 
হইঢ্ব ? এতাদৃশ স্থলে “ডিলিরিয়ম আধকারে” শব্পূর্বেই আমরা খাদৃশ 
পথ ম) দেখাইয়া দিয়। আসিয়াছি সেই পথ ধরিয়া চলাই কি ঠিক নহে? 
লাক্ষণিক নিদ্দে৫শর গুরুত্ব প্রদর্শক বিশেষ উষধট,মাত্র সেই 
লরক্ষণটর (যাহা প্রধানতমভবে কষ্টকরাই হইয়। উঠিরাঁছে এবং যাহ! উহার" 
নির্দেশক ওষধেগও জ্ঞাপক লক্ষণ) অপনয়ন জন্ত “অন্তর্ব্বণ্তী উষবভাবে” ২1১ 


১৫৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা! । 





মাত্রায় প্রয়োগ করিতে কেন আম বাধা পাইব? এতাদৃশ উপায়ে ইহারা 
প্রযুক্ত হইলে নিশ্চয়ই সুফল প্রাপ্তির স্বযোগ সুবিধা আনাইয়৷ দিবে 

আমরা দেখিয়াছি কলের! (কাল্যাপ্সের অনেক স্থলেই সিকুট!, নক, 
ইগ্রেসিয়া, বল প্রয়োগে বিশেষরূপ সুকারধ্যই পাওয়া গিয়াছে (লাঙ্ষ- 
ণিক বিশেষরূপ তন্রির্দেশন বিদ্যমান থাকায়)। সুতরাং উপদেশ এট যে__ 
কোন ওযধকেই “স্পেসিফিক” বলিয়া! মনে করিবে না-_অথবা৷ কাহাঁকেও 
একেবারে “তাচ্ছিল্য” করিবে না (প্রন্থকর্ত। বিশেষের লিখিত পুগ্তকট পাঠে 
তাহার মতবিরোধাঁতা জানিয়া)। সময়ে যে কোন উষধ দ্বারা মহৎ উপকার 
লাভ হইতে পারে-_যদ্দি তাহার 'প্রক 5 লাক্ষণিক" নির্দেশ বিদ্যমান থাকে ! 
ইহা মহাজনগচঢণিরই পঙ্থা-_স্ৃতরাং মাত্র ইহাই অন্থসরনীয়। 

উপরোক্ত “আহ্ুসঙ্গিক” লক্ষণীদি__( যাহা কলেরার পুর্ণ আন্রুমণ 

সময়ে সচরাচর দেখিতে পাঁওয়াই যাঁয়) ব্যতীনুও চিকিংসকে অন্ত কত্তক- 
গুলি লক্ষণ বিশেষের উপর সহ্র্ক লক্ষ্য রাখিতে হয়ঃ নিম্নে তাহাদিগের 
বিষয়ে ধথাবথ সংঢক্ষপ আঁঢেলোচন। এখানে রেওর। যাইতেছে £ 

(5) তৃষ্ঞ। "179৮ :-ওলাউঠায় এই ভৃষা_ঘদিচ একট বিশিষ্ট 
লক্ষণ তথাপি একমার উহার বিনি্দেশ মন্ুবায়ী ওউধধের 'নরূপণ হইতেই 
পারে ন। (যেহেতু রক্তের জলীয় পদার্থ অর্থাৎ সিরাম, অনবরত ভেন ও 
বমনাকারে বহুল মাত্রায় বহি নিঃস্য হইতে থাকাঁয়--শরীরস্থ সমুদয় টিন্থ ও 
যন্তরাদি শুক্ষ 0 হইয়। আইনে এবং জৃহার জন্তট অতীব তৃষ্ণা 
আকাঢর কলেরার রোগী “জল খাইয়া” শরীর বিধানকে সরস করিয়া 
রাখিবার উদ্দেশ্যে বৃথাই প্রয়াস পাইয়া থাকে । মেটেরিয়া মেডিকায় এমন 
কোন বিশেষ উষধ নাঈ-_যাহাঁর প্রভাবে কলের! রোগীর “তষ্া নিধারিত? 
হইতে পারে !! তথাপি উহার নির্দেশন একে গারেই পরিত্যাগ করিতেও 
পারা যাইবে ন! বিধাক্স নিয়ে উহার যথাসাধ্য ইঙ্গিত দেওয়। হইল £-_- 


তৃষ্ণা জন্য ওষধ ও পানীয়ের ব্যবস্থা । ১৫৭ 








এন্দধিকারে__-একোন, আসী, আর্ণি, সিকুটা, কল চি কুপ্রম, জ্যাট্টরো, 
নক্স, ফস, পড়ো, সিকেলি এবং ভিরেটই প্রধানত: ফলপ্রদ ( কুপ্রম বলিতে 
কুপ্রমের_এঢসটি, আস "ও ০মটালপ্রস্ততীই ধরিতে হবে )। 

তৃষ্ণা লক্ষতণর বিতল্লীষতণ (57415500) কতগুলি উধধকে 
আমরা ক্ষেত্র বিশেষে সহঙ্জ পন্থায় বিনর্ণর করিতে সক্ষম থাকায়__বহু স্থলেই 
অল্প আয়াসে সমধিক উপকার পাইতে পারি, যেমন 

তৃষ্ণা, অযাপ্য ব| ছুর্ণিবার (8000090)019) :₹--একোন, 
আন, ক্যাম্ফর, কলি, কুপ্রম, জ্যাট্রো, কেলি ক্রোম, সিকেলি, ভিরেট । 

--, অধিক পরিমীণে, পাঁন করে : ব্রাই, বিস, ভিরেট। 

এ) গাকিন্ত বহু সময়াজরে (পান করিলে ):- ব্রাই। 

_-,বাঢেবাতের (০0০ ১৪৮ 17০9০ ৮৮ * 61৮০) কিন্ত স্বল্প 

মাত্রায় খায় ৮ এন্টিম টাট, আস । 

_-,জালাকর *-আস; (-_, সর্বদা :--আস ট্যাবে )। 

--, পান।য় সশব্দে নামিয়া যায় :_-লরোসা, কুপ্রম | 

ভূষণ না থাকা (9১375019550698 ) এপি, (ছল, 
পাঁলস; (২) এন্টিম টার্ট, আজেপ্টম নাই, পড়ো, রস, ট্যাবে। 

আন্ত ব্য 78০099 :--আমরা ইন্দিপূর্বে বাধ্যতঃ বলিয়া আ'সয়াঁছি 
যে ভেষজাদিপ্রয়োগে তষ। নিবারণ করিবার প্রয়াস পাওয়া একরূপঅসম্তব 1 
রোগী শরীরবিধানের অবিরাম শুক্কাবস্থাকে_-সঙ্গলত্ব দি বার উদ্দেশ্তে__ 
অদম্য “প্রিপাসা” অঙ্গ ভব করিতে থাকে এবং যতই ঘন ঘন, অপিচ সমধিক 
মাত্রায় জলপান করে "তই যেন উহা “আরও পাইবার প্রত্যাশায়” অধিক- 
তর খাঈতে চাহে !! হরত বা সঙ্গে সগেই তাহ! বসন হইয়। যাইতেছে- 
অথবা হয়ত কিছুক্ষণ পরে দ্বিগুণ মাত্রায় সজোরে বাহির হয়া আসিকেছে ! 
কিন্ত তাহাতে কি আসে,যায়? রোগী যেন পাগলের মত কেবলই-_“অল 


১৫৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎুস! । 





জল তষ অভি মাত্রায় তৃপ্িপ্রদ 'লাহা সকলেই জানেন (সুন্রাং 
কলেরা রোগী ক্বেলমাত্রই হ্লীভল জল, কিংবা বরফের জল, অথবা 
সম্ভব হঈলে শুদ্ধ বরফই খাইবার নিতীন্ড ইচ্ছা প্রকাশ করিতে 
থাকে)। ইহার প্রতিকাঢরর একমাত্র উপায় হঈতেছে_ঈষৎ 
গস গরম জল (65010 ০০) 5269) তরাগীঢক খাইঢত 
€দেওয়া। (যতই কেন না রোগী উহার বিরক্ভি-প্রন্বাঁদ করুক) ! দারুণ 
পিপাসায় কার হইয়া__নিতাজ্জ অবুঝের শ্টায় হয়ত সে রাঁগ বা গালাগালি 
করিবে-_-লাহার প্রার্থিত “শীল জল” না দেওয়ার জন্ত 11! কিন্তু সেদিকে 
দৃষ্টি দিতে যাইয়া-_ প্রকৃতপক্ষে রোগীর অপকাঁর করিবার উদ্দেশ্যে যেন 
তুমি “ন্মেহ” অথবা "দয়ার" বশে, তাঁহাকে অনথাঠাণ্ডা জল খাঈনেন দিও না 
(এাদুশ স্বেহ অথব| দয়া না দেখাঈলেই ষে আহা নিষ্টুরতারই অন্কনাম 
হইবে তাহা কদাঁচ মনে করিও না)! অন্িরিক্ত ঠাণ্ডা জল খাইতে দিলে 
_ উহ] নিতান্ত ইরিটেটেড পাকস্থলীতে হইয়া, কিছুক্ষণ পরে অথব! 
তৎসঙ্গে সঙ্গেই বমি হঈচ্নে থাকাঁয়__ৎফলে রোগীকে ক্রমশঃই নিজ্জ্ীব 
এবং নিষ্কেজ করাঈর়াই আঁনিবে ( সুতরাং এ দয়ার ফলও শুভস্ুচক হইবে 
না)! তবে রোগীর মনস্তঈর জন্-_৪1৫ বাঁর গরম জল" দেওয়ার পরে 
একবার 'শীতল জলও' দিতেন পার (পানীয় ৪ পথ্যাদি অধিকারে-_-এবং 
ওয়াঁকপাড়া ও বমন অধিকারে অন্ত স্থানে-_আমাদিগের এই সম্বন্ধীয় 
অনান্য বক্তব্য দেখ )। 
বব. 9. “শ্বাসকষ্ট” ও 'নারানোপিন” জনি, উপনর্গাদির চিকিগুসা__ 
প্ররে সেই সেই অধিকারে বর্ণিত হইরাছে দেখ। 


প্রতিক্রিয়া অবস্থার চিকিৎসা । 
[চন 08 85401108& এয 0০ 
সাধারণ লোকের কথ দুরে থাকুক, _পূর্ধ্বে অনেক চিকিৎসকই মনে 
করিছেন যে কলেরা রোগীতে প্রতিভ্রিয্রী! অবস্থা! দেখা দিলেই__ 
তাহার প্রায় সমুদয় বিপদাশঙ্কাই এরূপ কাটয়া যাইল ! কিন্তু গ্রক-নপক্ষে 
দেখা গিয়াছে যে এতাদুশ 'অবস্থাত্জেও কলেরা রোগার-_আশক্ষা নানা 
সুর্ভীতিই হিকাশ পাইয়ণ শীতেক !! আ্ুল্রাং কথিত রোগীর 
“প্রত্ত্রাব হইয়াছে” অথবা 'নাড়ীর অন্নভূতি” সাম্যলার সহিত দেখ দিয়াছে, 
কিংবা মোটের উপর সকল বিষয়েই তাহার “সমূহ উপকার” দেখ। দিয়াছে 
বলিয়া ভবিষাৎ বিপদাশঙ্কা তাহার একেবারেই কাটিয়াছে এমত মনে করিয়া 
সুনিশ্চিত্ত হইবে না !! এতাদৃশ স্থলে বিপদ যে ঠিক কোন্‌ দিক হইতে 
আমিবে__তাহা পূর্বব হঈতে কোন মক্েই জানিবার উপায় নাই ! নান! 
প্রকারের অচিন্তিত, কিংবা অনাশঙ্কিত পথেই_ হয়ত বর্তমানে বিপনট 
আসিয়া! তোমার সমুদয় পরিশ্রমজনিত চেষ্টায় প্রাপ্ত সাফস্যতার পরিলব্ধ 
ফলকে সম্প দর্ভাবে ঘুচাঈয়া। দিছে পাঁরে। 
টব. 1১. পূর্বেকার তুলনায়__অধুন। এনানশ বৈপরীত্যভাবটি দেখিতে 
পাওয়ার বিষয়ীকে, অনায়াসেই কিন্তু গীড়ার প্রন্কতি পরিবত্তন- 
নীলতার অন্ততম একট 'সমূজ্জল দ.ষ্টাত্ বলিরাই ধরা যাইতে পারে 
(যাহার খিয়য় বিশদ বর্ণন ইিপূর্বে যথাস্থানে করা হইয়াছে )। 
নিয়ে এতাদৃশ অবস্থায় যাদৃশতর ব্যতিক্রম সময়ে সময়ে লক্ষিত হঈতে 
পারে তাহাই এখন সংক্ষেপে দ্েখাইব :__ 
১। প্রজ্রীবের ক্ষরণ হওয়া (800582098 0£ আ)৩ ) 2 
কলেরা রোগীর* প্রত্রাব ক্ষরণ” হইলেই-_সচমাচর লোকে ভাবিয়া থাকে 


১৬০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস! । 








যে “নে সম্ভবতঃ বীচিয়। গেল এই যাত্রায়”"-__হ্থাভাবিক উপায়ে অর্গানিজ, 
মের মেটাবলিজম (20969701150 0£ 089 ০:2%01309 ) তাহার এইক্ষণ 
আরন্ত হওয়ায়; কোন ২ এগিড়েমিকে কিন্তু দেখা গিয়াছে যে কলেরাক্রান্ত 
রোগাপ্রজআ্াধাঢস্থই ঈউরিমির। হঈয়। মারা পড়িয়াছে (সাল জার বলেন 
১৮০৯৯ সালের শীতকালে এভাদৃশভাবে মৃত্যু হইতে তিনি দেখিয়াছেন্)। 
এতাণৃণ প্রত্রাবাস্তে মৃতকলের৷ রোগীর ডণ কানাইলাল €দ কর্তৃক 
মুত্র পরীক্ষায় (যাহ! নিঃহ্ুত হইপাছিল ) দেখ। গিয়াছে উহার স্পেসি- 
ফিক গ্র্যাভিট মাত্র ১০০০ এবং তাহাতে কোন সন্ট (৪218 ০: ০০199108 
20869: ) বা বণপদার্থ বিদ্যমান নাই অর্থাৎ এ মুত্র ( 58701019 269: ) 
মাত্র জল !! অথচ প্রশ্বাবাস্তে ঘে সকল রোগা বুঁচিরাছিল আহানিগের 
ৃত্র পরাক্ষায় স্পেঃগ্র্যাঃ১০২*--এবং সাধারণ মৃত্রপদার্থচয়ের অগ্তিত্ব সমদ্থিত 
(বরং অকৃজ্যালিক এসিড এবং এপিথেলিয়ম যেন বদ্ধিত মাত্রীতেই ছিল।) 
এশদ্শ রোগা প্রায়ই মীরাযায় €বকারিক এবং নিচম্তজক 
অবস্থায় আগমনে-_-(সম্তবতঃ জীবনায় শক্তির হানতা হেতুই মন্তিফের 
মধ্যে রক্ত সঞ্চালন ক্রিঘার ব্যাঘাত সংঘটন ও ভজ্জনিত মণ্তিফে নানাবিধ 
বিষাক্ত ধ্বংশ পনার্থের আবদ্ধতাঁর পরিণাম ফলে সমুত্ভুক)। এখন (০০1১০ 
£90টভুল কথাবাত্ত বলিতে থাকা, কোমাবস্থায় পরিণতি ও শ্বাসক্ট-_-এবং 
সর্বশেষে হয়ত হ্বতক্রিয়াও ক্রমশ:ই স্থগিত হইয়৷ আইসে ! 
এ তদধিকারে মার্ণিক।, ভিরেট্রম ভিরিডি, হাঈডে। এস্ডি, কার্বলিক 
এসিড, নিকো টন, কু প্রন, ওপিরম, ফন্ফরাল, টেরিরিহ্থ প্রভৃতি সুফনন। 
টব. 73. করেকট স্থলে আমি কলের! রোগীতে__প্রল্নাব অত্যধিক 
মান্রানন নির্গত হইতেও দেখিগাছি; ঘণ্টার মধ্যে হয়ত ব) ৩।৪ বারই 
সমধিক মাত্রায় প্রন্নাব ক্ষরণ হইতে থাকায় রোগী ক্রমেই দুর্ববণত। বোধ 
করিতে থকে (অত্রস্থ হেরম্ব দাসের গলিতে একট কলেরা-রগীতে এ হাঁদৃশ 


প্রতিক্রিয়া! জ্বরের জন্য গুঁষধ নির্ণয়ের পন্থা । ১৬১ 





বুল মাত্রায় প্রত্বীৰ হইতে দেখিয়াছিলাম)। এমতস্থলে ফস এজ্সিভ 
কয়েক ভোজ প্রয়োগে মুত্রন্বল্লত। আনাইতে হইয়াছিল । সাধারনতঃ প্রন্নাব 
না হওয়ার জন্তই কলের রে।গাতে ভয় ও আশঙ্কা জন্মায়-_কিস্ত দেখ এস্থলে 
বিপদ কোন্‌ ন,তন দিক হইতে অভাবনায় সৃত্তীতে আসির। দেখা দিল |! 

হ। প্রতিভ্রিয়া জর 72০০০1০2097 [9৩] £ কণেরায় হিমাজ, 
কিংবা কোল্ড ট্রেজের পরে সময়ে উদ্রিক্ত কথিত প্রতিভ্রিয়া! জরতকে-_- 
কঢেলরারই আনুসঙ্গিক [্বতুরাং উহারই অঙ্গাতূত ) বলিয়৷ ধরিতে 
হইবে_এবং সেঈ অগ্তযায়ী ওষধের ব্যবস্থা করাই একান্ত কর্তব্য । সালজার 
বলেন--এতাদুশ জরের জঙ্ধ তবতলঢভানা। না দিয় (ভিরেট্রম অথবা) 
'ইউফরবিয়ম দেওয়াই কর্তব্য-_যেহেতু কথিত এই শেষোক্ত উধধটিতে 
ভিবেষ্রমের বিশিষ্ট ডাইজেষ্টিভ যন্ত্রাদির উপরে কাধ্যকরা ক্রিয়াফলের সহিত 
.বেলেডোনার হায় মন্ডিষ্ক কঞ্জেশ্চনের লক্ষণও বিদ্যমান আছে। 

ভিঢরক্রম ও তবঢিলঢভানার ভুলনা উভয় গধধ মধ্যেই 
'নিশ্নবিধ লক্ষণ5য় বিদ্যমান রহিয়াছে--গ্রাহথশুন্যতা, মোহভাব, জ্ঞনহীনত1, 
অথধা শব এবং আলোকে অতাব অসহত। (৯০175290150) ; কথ। বলিতে 
অনিচ্ছ) (বিকারে ব্যতীতত-_যাহ।সময়ে কিন্তুউ গ্রতর প্রতিযূত্তীই ধারণ করে); 
অতীব ভীতিভাৰ, চক্ষৃদ্ধয়_হীনপ্রভ ও চক্চকে, মুখমগ্ডল-_মলিন ( অথব৷ 
'পধ্যায়ক্রমে ০৫ লাল ও গরম ) ; চেহার। বিকুত (01560:6906860195 ) 
নিদ্রাকালে হঠাৎ, চম্কাহীয় উঠা অতীব দাত কড়মড় কর! (সিন1)। তৃষ্ণা 
উভয়েই বিশেষরূপ আছে-_কিন্তু ল্প মাত্রায় ও বারেবারে খাওয়া (আস , 
মুখগহ্নর শু." লালাস্ত্রাব দ্ল্লীভ.তঃ উদরাময় সহ অসাড়েই বা প্রত্রাৰ 
হওয়া 1(স্ত্রা রোগীতে__উভয়েতেই নিচ্ফোমাানিয়। এবং অন্ান্ত জারায়বিক 
«€গালযোগাদি বিদ্যমান রহিয়াছে )$ মন্তক গরম এবং হশুপদ শ/তল, ৫০10 , 
গাত্রে বস্ত্রাদি রাখিতে ন। চাওয়া। 

১১ 


১৬২ প্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 


এতাদৃশ সাদৃশ্য যখন উভয় ওঁষধেই রহিয়াছে__তখন কলেরা আক্রান্তির 
পরিণামে উদ্রিক্ত জরে__ভিতেরুউ্রম দেওয়াই সমীচিন ( বিশেষতঃ যখন 
বেলেডোনার নির্দেশক__বি০্শষ মভ্তিহ্কলক্ষণের অভ্ভীবই এই 
সময়ে সচরাচর দেণ। যাঁয় )।” 

[ঘব. 3. ডাক্তার তহব্রিং বলেন-__কথিত ছুইটি ধধই জানিবে শিশু ও. 
স্্ীলোকে বিশেষ কাধ্যকরা, শিশুগণের পাড়ার টাইফয়েড অবস্থায় দেখিতে 
পাইবে উহা লাইতকা০পীভিয়ম সহ সাদৃশ্যযুক্ত । 

এই অধিকারে কল্চি, ক্যাল্ফর, গিরি ও কুপ্রম অন্যতম 
কয়েকটি ফলদায়ক ওষধচর । 

সক্ঞবত [১০:০১ সাধারণের একটি বিশেবরূপ ভ্রান্ভ ধারণা? 
এই আছে যেকলেরার ০০1কোল্ড ষ্টেজের উপর কাধ্যকরী ওবধচয় উহার 
বিপরীত অবস্থাসুচক লক্ষণাঁবলী বিকাশক রুগ্মাবস্থার কদাচিউ 
স্ুফ্লদ হইতে পারে না!! বতক্ষণ পধ্যন্থ দেখিতে পাইবে থে, কলেরার 
প্রতিক্রিয়া জরট-_মাত্র রুগ্রাবস্থ। হইঢভ স্ুস্থাবস্থায় যাইথার 
পতথ সাহাষ্যকরী-_কদক্ষণ তাহা: চিকিৎসার জন্ট যে কোঁন এক 
পথাবলম্বনে উধধের নির্ণর কৰিছে পার ! কিন্তু বন দেখিবে যে--কথিজ্জ 
জরটি কতলর্লারই ০%:০: একটিঅন্যতম প্যাথলজীক্যাল 
প্রতিসুত্তী (বস্তু ঘাহ। কলেরারই সমাপ্তি ০১1 স্টেজ)__তখন একমান্র 
€হাঁমিওপ্যাথিক্যালী নিদদ্দশক ভষধই স্ুফলদ হইবে 
(খতরাং এতাদৃশস্থলে উহ! মূলতঃ কঢেলরারই বিশ্পিউ উষধাবলী 
হইতে বিভিন্ন হইতে পারে না।। “মাত্র দত কড়.কড়ানি” দেখিয়া ধাহারা 
দিনা দিবার একটি অব্যথ সুযোগই পাইয়াছেন বলিয়া মনে করেন__ 
তাহাদিগের মনে রাখা কর্তব্য ধে-_ভ্ডিচরু্রম মধ্যেও কথিত লক্ষণটি, 
সমান ভাবেই বিদ্যমান রহিয়াছে । 








কলের। গ্রতিক্রিরায় অক্সাত্বের বিকাশনে ব্যবস্থা ] ১৬৩. 








ন-কতেলরিক চাহনি টাইফচয়েভ জণ্রে : £ ব্রার, 
ডি রস ও ফস এসিড সবিশেষ কাধ্যকরী, ইহার মধ্যে রস টচ্ক্সে 
_ আভীব অস্থিরতা এবং এসিভ ফঢেস অতীব অলসতার সহিত গ্রাহ্থ- 
শুন্যভাবই মমধিক লক্ষিত হইবে । এতৎ কথিত টাইফয়েড ুবসথায় কল, 
চিকঢম--পেটের অতীব ফাপ সহিত গরম শরীর কাণ্ড, অধচ শীতলতর 
হস্তপদ এবং মলের সহিত ছেকৃড়৷ ছেকড়া পদাথ দেখিতে পাওয়া যাইবে । 

৩। অন্া্ লোক্যাল অর্থাৎ্চানীয় উপসগ্গগদির জস্ট-_সেই 
সেই যন্ত্রাদির উপর ““স্পেসিফিক কাধ্যকরী” বিশেষ উষধেরঈ সুব্যবস্থা কর! 
প্রয়োজন । নিষ্নে উহাদের সংক্ষেপ অলোঁচন! দেখ £__ 

(ক ফুস-্ুতর কচ্ঙশ্চন জন) £_ফসফরস, এট্টিম টাট, 
এ্টিম আস কার্বলিক এসিড। 

() পাকাশক্িক ইরিটস্ন জঙ্য :_ কুপ্রম, নঝ্স, আস 
(উচ্চ শক্তিতে ), ইপি, ষ্টিকুনিয়া আস? 

(গ) অভীব অঙ্ত্ ব এসিডিটি জন্য : নক, ক্যান্ক কার্ব, 
ক্যান্ধ আস” রোবিনিয়া, আইরিস, ইউপে পাফে৭, ট্টিক্নি আল, সাল্ফ 
এপিড, কেলি বাঁইক্রম । 

সম্ভব্য 7১০10809 £কলেরার প্রভিভ্রিয়1 অবস্থায় যাদৃশুর 
এসিডিটি অর্থাৎ অক্পত্তব দেখা যায় তাহ জানিবে যে প্রতিভ্রিয়ার 
ফঢলরই অত্দবি শেষ (০০০৪০৭5৪7০৪ ০৫ 20500101785 1)19০১৪৪) 
ইত্িপূর্ব্বে কলেরার যাদৃশতর নিঃসরণ হইত্েছিল তাহার স্বভাব এল ও 
ক্যালীইন অং ক্ষার জাতীয় ছিল-_নৃতরাং মলে অথবা বমিত পদার্থে 
অশ্নচত্তবর বিকাশনতক দেখিতে পাওয়ার স্থলে--কলেরার সীমানা 
পরিশেৰ হইয়৷ গিয়াহে বলিগ্াই সাধারণতঃ মনে ধারণ] হইতে পারে, কিন্ত 
তাই বলিয়া! কলের! রোগীচ্ষে_-সাবজেক্টত্যান অথব! অব জেক্টভ্যাল 


১৬৪ ্রযাক্টাক্যাল কলেরা চিকিতসা । 





অল্পত্ব দেখ! দেওয়। দে চিকিৎসা ব্যবস্থাকে স্থগিত রাখা কর্তবাই ন নহে! 
অভিজ্ঞতাক্র ফঢেল ইহ! জানিতে পারা গিয়াছে যে-_প্রতিভ্রিয়া 
(১০০70) অত্যধিক মাত্রায় ছেখ। দেওয়ার স্থঢেল, উহা 
সুল গীড়া হইতত ০কান অং০শই স্বল্প খিপদ আনয়ক 
নঢহ। কথিত এসিডিটি শ্বভাষ বিদূরণ জন্য--সচরাচর ষে ুষধচয় সকলে 
ব্যবহার করিয়। থাকেন তাহাতে বঞ্রিত ফলোদয় মা হইলে__সাল জারের 
সহিত একমতে আমি ভ্রিক.নিয়। আস ব্যবহারের ব্যবস্থা দেই (অতীব 
গ্যাহীক ইরিটেশন সহ যাহ কিছু খাইতেছে তাহাই বমিত হইতে থাকিলে) 
নেট্রম আস *_জল খাওয়ার ফলে বিবমিষার উদ্রেক (অস্ত বমন 
হওয়ার সহিত অথব। ভাহার অভাবে ) স্থলে-_ইহা নঞ্স ভমিকার 
অপেক্ষা সমধিক কার্ধ্যকরা হইবার. আশ। করা যাইতে পারে। 
০রাবিনিক়া এবং লালস্ক এজ্সিভ ₹_সময়ে উভয়ই সুফলদ । 
) মুত্র যন্ত্রীয় (0010975) কঢশ্চল জন্ত ; ক্যাস্থা, টেরিবি, 
কার্বলিক এসিড, ক্যাম্ষর। 
বম. ৮. মুত্র আবদ্ধ থাকিয়া (065090 810০) অস্থিবভাব্র 
উচদ্রক হওয়া জন :- ক্যান্ফর, ক্যাস্থা ও পিটে এসেলাইনম, এতাঁদশ 
স্থলে সহজে প্রশ্রাব না হঈলে__গরম 7০ জঢেলর বৌোতিল লইয়া 
ক্র্যাভার স্থানে ০সঁক দিল সঙ্গে সঙ্গে প্রদূণাব হইয়া বাঈতে পারে, 
সারা বাটিয়। উহার প্রলেপ দেওয়াও (সমুদয় তলপেট স্থানেই)_-বিশেষ 
ফলদ হইতে দেখা গিয়াছে, অথবা লবণ দ্রব জচ্জে গামছ। ডুবাইয়! 
উহা! সমভাবে নিয় উদরস্থানে পাতাইয়া রাখাতেও সহজে প্রসব হওয়ার 
পক্ষে বিশেষ সহায়ত। করিতে দেখিয়াছি । (এই সকল প্রক্রিয়াই-_কিস্ত 
যত্র আবদ্ধ থাকার স্থলে মাত্র--প্রক্কৃত কাধ্যকরী হইবে কিন্তু যথায় মুত্রা- 
ভাব অর্থাৎ সাপ্রেসন হয় তথায় উহা? (কোনই কার্যকরী হইবে না)। 


কলেরায় লোক্যাল লক্ষণ জন্য ওঁষধ নির্ণয় । ১৬৫ 





নে 0সবিত্যাল প্যারালিসিস সহিত ০কোমা জন্য: 
আস”, ওপি, ক্লোরালঃ; কেলি ব্রোম। 
(5) _-,--৮, তামা না থাকা জন্ত :£__লাই, ভিঙ্কম, জিঙ্ক 
ফস ও ব্যারা মিউর। | 
(ছ) -_-, কঢ্ঞশ্5তেন £_ হায়স, কুপ্রম, ক্যান্থা, বে, ইযামে| | 
(জ) হাইঢ্ডাতকফালইভ অবস্থায় :_হেলেবো, ক্যান্ে- 
রিয়া ফপ, চারনা, জিস্ক, কেনি ক্রোম, লরোসা। 
(ঝ) প্রতিক্রিয়া! অরকাঢিল দুই উদরাময় জন্য £__চায়না, 
ফস, ক্রোটন, গ্র্যাঁটি, পড়ো, মার্ক | 
মম্ভবা 89789 :_চায়না--পেটের ফাপ, অল্প অথবা অধিক 
মাত্রায় বিদ্যমান স্থলে (এবং আহার ব। পানীয়ের পর পীড়াঁর উদ্রেক জন)। 
মাকুরিয়ন :_সবুজ জলবগু ও পিচ্ছিল মল সহ কুস্থন দৃষ্ট হইলে। 
গ্র্যাটিওলা! ২__হুল্দে মল সহ হলদে বমন সজোরে নির্গত হওয়াঁয়। 
 এ- 8. এতাদৃশ স্থলে কিন্ত অর ও উদ্রামচেয়র উপর--একত্রে 
কাধ্যকরী ওঁষধই অবশ্য নির্ণয় করিতে হইবে (উভয় অবস্থার জন্ত পধ্যায়- 
ভাবে “পৃথক পৃথক উষধ” দিবার প্রয়োজন হইবেই না )। 
(ঞ) মল €দখিঢেতৈ-যেন বত্তিম িরাঢমর ন্যায় : 
মার্ক কর, রস, রিসি, ফস (ডিসেট র গ্যায় মার্ক কর, ক্যাস্থা )। 
(১) অন্তর ইইচ্ত ব্ন্তুরঙ্ঞজাব জন্য :_ কার্বে! ভেজি। 
(২) _-,7:,-, কাল তরল আরা জন্ধ :__ইল্যাপ্প, আর্স 
হাইডে, নে 
ব. ট. আঢসনিক হাইচড্রাতজনি০সটাম £-আরক্তিম 
মল নিঃসরণের মধ্যে ্ষেপিং ৪0:87010 বা টাঁচনি পদার্থ বিদ্যমান, এতাদূশ 
মল প্রতি সময়ে “রাইস ওনাটারী, মল নিঃসরণের পরিশেষে দেখা যাইয়া 


১৬৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিঃসা । 


থাকে (ঠিক প্রতিক্রিয়া অবস্থার আরম্তের সমপাময়িকভাবে )। পেল্ভিক 
প্রদেশে কঞ্জেশ্চনের সহিত ইউরিথ মধ্যে-_জাঁলা ও কুস্থন লক্ষিত (কথিত 
সমুদয়ই ক্যাহ্ার্রি০ বি্ভমান আছে-_ক্ষিদ্ধ ফ্রেপিং দেখিয়া মাক 
কর হইতে উহার পার্থক্য-নির্ণয় করিতে হইবে )। 

(ক) বর্শপঢগ্ড কট হাধার জন্য :₹- ক্যাক্কেরিয়া আর্সোনকই 
বিশেষ ফলদ; এতদধিকারে ৮-_টেরিবিস্থিন, ফিরম আসেনিক এবং এমন 
কার্ধ সময়ে সময়ে ফলদ হইতেও পারে। 

সম্ভব 7১970818 :-_ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন "ভারতবাসীদের 
কলেরায় বিশেষতঃ প্রতিক্রিয়া! অবস্থায় রোগীর 1০০ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
পার্থে রুট 9০ট বাধিতে দেখা গিয়াছে (সচরাচর পাল্মোনারী আটারী স্থান 
পথ্যন্ত বিস্তারণশ্খল) ; হয়ত ইহার পূর্ববমূহর্ত পথ্যস্ত রোগীর অবস্থা ভালই 
চলিতেছিল-_কিন্তু হঠাঁ শ্বাসকষ্ট জগ্মাইয়া কোন্যাপ্সিত ও মারা যাইতেছে 
দেখা গিকাছে"। সালজাঁর সাহেব বলেন ১৮৮৬৮৭ সাঁলে কলেরায় এন্ব- 
লিজ.ম হেতু হহীত-_রোগীকে মার! যাইতে দেখিয়াছেন (পূর্বের 
এতাদৃশ উপায়ে কিন্তু প্রায়ই কলের! রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা যাইত না) । 
ভেদ বমনাদি স্থগিত হওয়ায়__বাঁহতঃ রোগীর অবস্থা বেশ ভালই যাইথডে- 
ছিল, এখন তাহার 69701) গাত্রতাঁপ উত্তর হইক়্াছে--এবং সে শ্ুস্থতাও 
হুরত বোধ করিতেছে !! এতাদৃশ স্থলে ক্রমিক প্রতিক্রিয়ার__-যখন রোগীর 
ক্রমোন্নতিলাভই আশা করিতেছি তখন হয়া হঠাৎ দেখ! গেল যে__রোগী 
গ্থাবি খাইতেছে” || অথবা হয়ত সে দক্ষিণে, অথবা বামে--পাশ ফিরিয়! 
শয়ন করিল__এবং মনে হইল যেন নুস্থভাবেই ঘুমাঈয়াছে |! পরক্ষণেই দেখা 
কিন্ত যান বে সে একেবারেই চিরনিদ্রায় শীজিলাভ করিয়াণে |! 
এতাদৃশ স্থলে ভেদ বমন থামিয়াছে, অথবা থামিবাঁর উপক্রম লময়ে প্রতভি- 
ধক উপাতক্র ২১ মাত্রায় ক্যাক্ষেবিয়। আনচর্সনিক ৩ চর্ণ 





কলেরার চিকিৎসায় ্াম্ছেশিয়ার জন্য ব্যবস্থা । ১৬৭ 





দেওয়। প্রয়োজন কি না সঠিক কে বলিতে পারে ? এই অবস্থায় চিকিৎদা 
নিষ্প্রয়োজন, কারণ রোগী এখন ওষধের বাহিরে !!'তবে কথা হইতেছে পূর্ব 
'হুইতে সাবধান-া লইলে কোন উপায় হইতে পারে কিনা তাহাই বিবেচ্য 


কলেরার পরিণাম' প্রসূতি অবস্থাদি। 


8৮০010,05 41) 41 দমা00019 09৮ 01007404, 


১ প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ রিয়্যাকূশনের স্টেজে কলেরার রোগীত্েে_ মস্তি, 
ফুসফস্‌, কিডনী, অথবা! অন্ত্রপথের কঞেষ্টেড অবস্থার সমুদ্রেক হওয়ার স্থলে 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া উদ্ভাবনের 9৪ & ০০০৪৩কারণ হিসাঁঢব- 
রক্তের ঘনত্ব প্রাপ্তি ও সিম্প্যাথেটিক নার্ভস সিষ্টেমের অবসাদতাকেই 
ধরা হইয়। প্রকৃতপক্ষে দায়ী কর! হয়। শরীরস্থ বিভিন্ন যন্্াদির মধ্য দিয়া__ 
বঢভ্তর অসম ০আীঢতাগতি এবং পর্িিচালনাও উহার অন্য 
তম উদ্ভব কারণ হইতে পারে (রক্তাধারচয়স্থ গাত্র প্রাচীরের স্থিতিস্থাপকতার 
অভাবও তাহাদের শ্বাভাবিক ছিদ্রপথ বা ০%1):9 ক্যালিবারের পুনঃ প্রাপ্তি 
অযোগ্যত্ধা নিব্ধীন)। এতাদ্‌শ অনি বিষম স্থলে কয়েক মাত্রায় সি০কিলি 
_ প্রযুক্ত হইলে পূর্ববর্তী ফ্যাল.জিড অবস্থায় উহ! সময়ে যেরূপ স্তকাধ্যকণী 
হয় থাকে এখনও সেই প্রীরের ফল প্রার্ধি হইতে দেখা যাইবে। 

২। ক্ল্যাস্থুনিয়! অর্থা অতি দুর্বলতা! :_ ইহা সময় বিশেষে 
_কলেরার তগীণ পরিণীম (£9700%০ ৯০৫0916)হিসাবেই পরিচিত & 


১৬৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


কথিত কলেরা রোগীটি সমুদয় ক্রিটিক্যাল অবস্থাদি হইতে উদ্ধার পাইয়া-_ 
যখন আরোগ্য লাভের দিকে ধীরে ক্রমশই অগ্রসর হইতে থাকে, তসঈ সক 

ত দেখিবে_লাহার আর কোনই প্রকার উপকার পরিলক্ষিত হইছে 
না (ক্রমশঃ যেন সে 10ঘ নিশ্তেজতর হইয়া আসিতেছে )। মনে হয় যেন, 
তাহার মমুদয়।আত্মনোতিসাধক ০০: শশত্তিি রোগের সহিত যুদ্ধ করিয়া 
একেবারেই অবসল্প হইয়া পড়িয়াছে-_এবং তাহার জীবনীয় শক্তির ষেন 
আর কিছুই অবশিষ্ট নাই !| এতাদ্‌শ অবস্থাটি সাধারণ অর্থাৎ কোন প্রকার, 
স্থানীয় গোলযোগাদিশুন্য যখন দেখিতে পাইবে__তখন কিন্ত সিতেকলির 
দ্বারা আর কোনই সফল হইবে না। 

এখন ম্যাল নিউটি শন, অথবা ম্যাল এসিসিতলসন 
(0041-77000010 ০7 20-7981700150)অর্ধাৎ সন্দ পরিতপাস্মণ 
হেতু উদ্ভুত অবস্থা। লইয়াই-_উধধ ব্যবস্থায় তোমাকে মনযোগ দিছে হবে, 
(হুত্রাঃ সুনিশ্চিত নিউটি,শন প্রদায়ক ভেষজ প্রয়োগ করা এবং অচ্। কোন 
ব্যবস্থারই প্রয়োজন )। এমতাবস্থায় জিঢকলিল্প কতক উপকারী 
আছে বটে-_কিন্তু তাহা অন্কের সহায়তাঁকারারূপেই মাত্র জানিবে। 

৬) শষ্যাক্ষত অর্থাৎ তবড. সার দেখা যাঁইলে__ষদি দেখ উহা 
শ্লাফিং কিন্বা গ্যাংগ্রিনত ভাবের হয় তাহা হইলেও__জিঢিকলিই 
ফলদায়ক হইবে ( এতদধিকারে আর্ণি ফা মাদার-_-আভ্যন্তরীক এবং বাহ, 
লোশন হিসাবে প্রযুক্ত হওয়ায় সময়ে সময়ে বিশেষ ফলদ হইতে দেখিয়াছি) 

বৈ. 0. আর্ণিকা ৩» খাইতে দেওয়া_এবং অলিভ্ভ অইল-_এক 
আউন্স সহ ৯৫২০ ফোঁটা মাত্রায় সাদার টিংচাঁর (আর্নিকার)__মিশ্রিত 
করিয়। কথিত বেড সোর স্থানে লাগাইয়া দেওর প্রয়োজন । 

৪) ক্যাঙ্ক ম অরিস স্থুচল :-_নিকেলির সাঁহত আসে নিকই' 
বিশেষভাবে সাদ শ্যযুক্ত। (০) ক্ক্রীঢলাঢক কলের! আক্রান্তি সমরে জরা 


কলের চিকিৎসায় কর্ণিরা ক্ষতের জন্য যবস্থ। ] ১৬৯. 


হইতে__রক্ত নিঃক্ত হঈতে থাকিলে এবং যদি দেখা যায় থে মাসিক, 
জীব দেখ! দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গে__সমূদর কষ্টেরই বিবৃদ্ধি হইতেছে তথার 
সিকেলিই প্রধান নির্দেশক জানিবে 1 

(0) কণি-য়ায় ক্ষত কিংবা তাহাতে প্ানাফ পড়া লক্ষিত হওয়ার 
স্থলে (যাঁহা৷ কলেরার পরিণামে স্থলবিশেষে দেখিতে পাওয়া সম্ভাব্য ও নহে 
এবং তাহার স্ুচন। ম.ব্রই পরিলক্ষিত হইলে (দৃষ্টির অস্থচ্চ্ত্ডা অন্ঠভব 
রোগী করায় )-_সিকেলি প্রমৃক্ত হওর়ায় বিশেষ উপকারলাভ হঈতে পারে! 
এই ইষধট প্রযুক্তব্য স্থলে দেখিবে কিয়! অর্থাৎ অক্ষির স্বচ্ছ ক্ষেত্রট--. 
মাত্র অলস বা জ্যোতিঃহীন দেখাইনেছে ( এখন'ও কোনরূপ ক্ষত তথায় 
জন্মিয়া উঠে নাই )। 

বি. 9. চায়না £ এতাঘৃশ স্থলে অন্ঠতম একটি বিশেষ মুনির্দেশক। 
জীবনীর তরল পদার্থের ক্ষয় হেতুই__তাদুশ লক্ষণন্টর উৎপত্তি হইয়া থাকে, 
নুতরাং এতাদৃশ ক্ষেত্রে চায়ন। বিশেষরূপ কাধ্যকরী থাকায় ইহাইি অবশ্থ 
প্রদেয় (বিশেষ অন্ত কোন ওষধ নির্দেশক লক্ষণচয় অবিদ্যমানে )। 

ক্যাচবরিয়া কার ₹ চক্ষুর কাল ক্ষেত্রটর উপর অস্বচ্ভ্ অর্থাৎ 
ওপেক ( ০7889 ) ভাঁবের দ্‌শুটি অন্ত ইহাই ফলদ । 

সাবধানভা। ০৪৪০০ £__নুধী ডাক্তার সরকার বলেন__একা- 
দশ চক্ষুর বিকৃতশবস্থা জন্য কোন প্রকারের বাহক তলাশন ব্যবস্থা! 
কদাচ করিবে ন।,তীহাঁতে উপকারের পরিবর্তে অপকারের সম্ভাবনা )। 

(9) কর্লেরার ইরাপ শন 07১0100 9001)610 £-কলে রার 
পরিণামে-_এক প্রকারের (ক) ঘাঁমাচিবৎ লালবণের ইরাপশন 
সর্বগাত্রেই বাহির হইতে দেখা সময়ে সময়ে যাইতে পারে (চুল্কানি কখন. 
তাহাতে থাকে বা কখন হয়ত থাকেও না); ২।ও দ্বিন পরে ইহা পুনরাঁর 
আপনা হইতেই গাত্রে মিলাইয়া যাঁয়। 


১৭০ গ্যাক্টিক্যাল ক কলের! 1 চিকিত্সা ] 








ধিকারে প্রয়োজন স্থলে : আর্দ আয়োড, সিনাবারিস, পাল জ, 
রস টক্স ও রেভিরম উপকারী হইতে পারে। 

(এ) আমৰাত বা আটি ০করিকা_নামক ইরাপশনও সময়ে 
গাত্র চর্খ চল.কাইতে চুলকাইতে দেখা দিতে পারে ; ইহা! দেখিতে-_টাকা 
চাকাবত্, অথব। লম্বা ল্থ।৷ দড়াবৎ আকারে__যেন চর্মোপরি ফুলিয়া উঠে 
এবং২।৪ ঘণ্ট1 মাত্র দ্‌শ্যতঃ থাকিয়া পুনরায় মিলাইয়। যাঁয়__( রোজিওলার 
স্কায় দীঘ দিবসের জন্ত স্থায়ী ইহা হয় ন1)। 

এতদধিকারে বিশেষ প্রয়োজন স্থলে ;__এপিস, পাল.স, আটিকা ইউ- 
রেন্স, ডস্কামারা, বারবেরিস, সোরিনম, হিপার*ইত্যাদি ফলপ্রন | 

(91 কঢলরার পর অনেক রোগীতে অনিদ্রী, অথবা নিদ্রা" 
স্পুন্যত] জন্মাইতে দেখা যাইতেও পারে । 

এতদধিকারে কফিয়া, হায়স, সাল ফ, একোন, বেল, ক্যামো আদিই 
সকাধ্যকরী এবং উহার আঙগসঙ্গিক হিনাবে__-মাথা তধোক্রান 1 
জতেল) এবং সর্ব গার বেশ করিয়। মুছান (গরম অথবা) শীতল জলে বিশেষ 
প্রয়েজন ; গরম জলে পনদয় ডুবাইয়। রাখা ও (2০৮ ৪৮:)-_একটি বিশেষ 
সবব্যবস্থা৷ (কথিত সময়ে গাত্রে একখানি বস্ত্র জড়াইয়া রাখিতে হইবে ) 


উদরাময় বা ভায়েরিয়া | 0158880, 

কঢলর! চিকিৎসার বর্ণনা সময়ে উদরামচয়র চিকিতসা 
বিষয়ে বিশেষ ২1৪ কথা বর্ণন! করা অতীব প্রয়োজন কারণ প্র্কত কঢল 
বার পুর্বববন্তী অথবা পরবন্তী কালে (7996079 ০: ৪6০] ঢ1)০ 0১০1578) 
এই জন্ত অশেক মরে অতিশর বেগ পাইতে হয় ( চিকিৎসক মাত্রকেই )। 
মুল কনের চিকিৎসার সময়েও এতাদ্‌শ উদরামচয়র প্রকর্তি_ 
দেখিরা উবধ নির্ণয়ের সন্বন্ধে অনেক সাহীষ্য পাঁওখ| যাইতে পারে। কলের! 


কলেরা ১ উদরাময়ের মোটামুটি পার্থক্য। ১৭১. 


এপিডেমিক সময়ে সহসা সমূডূত সকল উদরাময়ই যেকলেরার 
(10910151097) পুর্বসূচক তাহ। অবশ্য সঠিক বলা যার ন।__কিন্তু ইহ 
আতীব সত্য যে, তাদুশ উদরাময় সম্বন্ধে সময়ে যথেষ্ট প্রতিকার না লওয়ার 
স্থলে, অথব! প্রতিকার লওয়ার স্থলেও উহ! গ্রত্িহত থাকার সময়ে তাহ! 
পরিণাম কঢেলরাস্্ পরিণত হইফ্েও পারে জানিইব | এতংকথিত 
উপারে উদরাময় হইঢত কঢলবায় পরিণত্তিটি লাক্ষণিক 
বিকাশ পাইঞ্জা থাকে_হয় (১) মঢলর দৃষ্ প্রক্কতি ঘারা, অথবা 
(২ প্রজ্রাব ক্ষরণ ক্রমশ:ই স্ন্প হইতে স্বল্পতর হইতে থাকায়, কলের। 
সি নের (898502) সময়এ-তক্পল বাহি হইতে থাকার সহিত প্রস্াব 
ক্ষরণের স্বল্পত, কিংবা! একেবারেই উহার ক্ষরণ না হওয়। দেখিতে পাইলে 
তদবস্থায় পীড়াটকে কলেরার 1)০1]0197৮ স্থচক বলিয়া ধরিয়া লইতে হইবে 
(চিকিৎসার জন্ত )। ন্তর|ং “কলেরা এপিডেমিক” সময়ে ডায়রিয়া থাশা- 
ইয়া দেওয়া (৮০ ০1১9৫. 019171)058, ) বিষয়টির ঘাঁরা। (08 7094) সণ 
1191৩ ০৮ ৮৪ম্য £০8০],) কথিত অবস্থায় অতীব গুরুত্ব অথব৷ শল্পত্ব জাপন 
কারতেছে এমত নিশ্চয়ই বুঝিতে হইবে । এতাদ্‌শ স্থলে কলেরার চল.তি 
সময়ে-_সমুদয় প্রকারের “অস্ত্বের গোলযোগ” সম্বন্ধে বিশেষ যত্ব প্রতিকারের 
ব্যবস্থার্টি উপযুক্ত সময় হইতেই লওয়া বিশেষ প্রয়োজন। আরও একটি কথা! 
এখানে মনে গীঁথিয়। রাঁখিবে যে__উনরাময় হইয়া! কলেরায় উহার পরিণতি 
হইয়াছে বলিয়$ই যে উহ! “ওদরাময়িক প্রকৃতির” কলেরা তাহাও নহে !!! 
1. 9. ইতিপুর্ব্বেই আমরা বলিয়া আসিয়াছি যে উদরাময়ের সহিত 
প্রসবের ক্ষরণস্বল্পত1__কলেরারই আশঙ্কা উৎপাদক। এই বিষয়ে একটু 
অভিজ্ঞতা কিন্তু থাক গ্রয়ৌজন। বাঁরেবারে জলবৎ বা তরল বাহ হইতে 
থাকিলে__সেই সময়ে প্রতিবারের বাস্থির সহিতই হয়তপ্রসবের ক্ষরুণ 
হইবে না, অথঝ। মাত্র ২৪ ফেঁ1টাতেই উহা বিনির্গত হইতে দেখা যাইবে । 





১৭২ 


স্১১-০:৫০০১১০ 


প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা!) 


এখন কথ৷ হইতেছে এতারদৃশভাবীয় প্রসবের ক্ষরণ স্বল্পতা দুষ্ট হঈলেই__. 
কঢলরার পুর্সচক অবস্থা বলিয়া কি ধরি 
; উদরাময় এবং কলেরার সঠিক পার্থক্য ভাষায় দেখ|ইবার, 
কিংবা বুঝাইবার নহে-_তবে উহার কয়েকটা লক্ষণবৈশেষিক প্রকৃতির দ্বার। 
উ5য়ের স্বরূপত্বের কতকটা অনুমান করা অবশ্য যাইতে পারে। 
(নিয়ে আমরা ফেটা কথায় উহ দেখাইয়া দিলাম £-_ 
উদরাময় । কলেলরা। 


১। প্রতিণার বাহির পরেই শরীর )। প্রতিবার বাহুর পরই শরীর 
বিধানে কত্তকটা যেন শাল্তির এবং । বিধানে ক্রমশঃইধেন অবসাদতার 


সুস্থতার ভাৰ আইসে। 


২। গ্রশাব ক্ষরণ প্রায় প্রতিবারে ূ 
হর, অথবা হয়ত ঝাঁরেবারে স্বল্লট' 


সময়াভরে তরল বাহি হওয়ায় 
সময়ে সময়ে প্রশাব ২1১ বার না 
হইছেও পারে। 

৩। প্রায় স্থলেই মুখ ঝা চক্ষু বসিয়| 
যায় না (009৪ 0০0 ৪100) 

৪1 অস্থিরতা কিংবা অবসন্নত। 


রোগের বন্ধিতাবস্থীতেও সুলক্ষিত: 


তেমন নহে | 

€ । পিপাসা], অথব। বমন, কিংব! 
খালধরা প্রায় স্থলেই তেমন আম্ম- 
সঙ্গিক দুষ্ট নহে। 

৬। নানী সহজে ছুর্ববলততর হয়া 
পড়ে না। 


বৃদ্ধি পাইতে দেখা যাঁয়। 

২। প্রথম কয়েকবার প্রশ্রীব 
ক্রমশঃ স্বল্পতর হইতে হইতে উচা 
সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হইয়া আইসে 
১২1১৪ ঘণ্টাঁকাল ঘাঁবং প্রসব 





| না হওয়ার স্থলে কলেরাই 


তাঁহাকে মনে করিবে। 

৩। চক্ষুকোণ বসিয়া যাঁওয়া এবং 
মুখের চেহারার বিকৃতিই বিশেষ 
উহার নির্দেশক । 

ও | অস্থিরত1 ও অবসাদ] প্রায় 
প্রথম হইচ্ছেই বিশেষ লক্ষিত। 

৫ | পিপাসা, নমন এবং খাঁলধর। 
এই গীড়ারই নিতাঁস্ত আনুসঙ্গিক 
৬। নাঁড়ী দুর্বল হঈতে ক্রমশঃ ২ 
বিলুপ্ত হঈরা আইসে | 


কলেরা গিজনে উদর!ময়ের চিকিৎসা ১৭৩ 





এইক্ষণ আমর। সচরাচর বাঁশ উপায়ে এতাদুশ উদরাময় জন্ক__ 
হোমিওপ্যাথিক 'উমধ প্রয়োগের ব্যবস্থাদি করিয়৷ থাঁকি তাহাই বিশেষভাবে 
দেখাইয়া দিতেছি-_যাহার ফলে বহুস্থলে কথিত পীড়াটি (কচচনরিণ বা 
কলেরিক ভাতক়রিয় ) প্রতিহত হওয়ার জন ভবিধ্যতেপ্রকুত কলেরায় 
প্রায়স্থলেই উহ পরিণত হইবার স্থযোগ পাইবে ন| (কিংবা সময়ে কলেরার 
পরিণত হওয়ার স্থলেও-_তাহ তাদৃশ মারাত্মক হইয়! উঠিবে না )। এত- 
দধিকাঁরে সমুদয় ওষধগুলি বর্ণনা * করা এখানে সম্ভবপর না! হওয়ায় মাত্র 
বিন্শেষ প্রচয়া জনীয় কয়টর উল্লেখ কর। হইবে ( বিস্তারিত জানি- 
থার জন্ত গ্রন্থকার প্রণীত ভাতার ০বঢলর গ্রন্থ নামক উদরাময়াদির 
চিকিৎস। পুস্তক খানি অবশ্য অবশ্য দেখ )। 

এঢেকোনাইট £_অতীব উত্তাপে থাকা অথবা ঠা লাগা বা শন 
জনিত “ঘর বসিয়া" যাওয়ার ফলে--উদরাময় উদ্রিন্ত, কিংবা ভয় পাওয়ার 
অথবা অন্ত কোনরূপ অবসাঁদক প্রভাবের ফলে পীড়ার উদ্ভুব স্থলে । মল 
দেখিতে পিস্ত মিশ্রিত বা সাঁদা জলবৎ ; অতীব পিপাঁস। বিদ্যমান; উগ্রবর্ণের 
প্রসব, শীতে চৈতন্তাধিক্যতা (আবুতভাবে থাকিতে চাহে) ; পাক্ষাঘাতিক 
প্রকৃতির কলর! চারিদিকে দেখা থাইলে * উত্তাপ মিশ্রিত শতান্ুভতি। 

এপার £- দূর্বল নার্ভস, শ/তাধিক্যপ্রবণ 91711] লোকগণে ; 
প্রদেয়; মিউকাঁস ব৷ জলবু মল নিঃসরণ । 

আচঢসরনিক :--ভিজ। 08007) সেঁতসেতে স্থানে বাসজনিত (গ্রীন্ম 
প্রধানদেশের প্রভাববশতঃ) নিতান্ত ছূর্বলকর উদরাময় ( কলেরার পূর্ববস্থটক 
অথব৷ পরবর্তী কালের ) 7 ছূ্গন্ধা, পচা নদ্দমাদি সমস্থিত স্থানোডুত পীড়ি- 
তের জন্ত, গ্রাক্মকাঁলে বরফ ব কুল্লী বরফ খাওয়া, অথবা 70010 বাঁসি পচ! 
শমাংসাদি সেবন জনিত পীড়ার উদ্ভব; গাঢ় তরল অথবা৷ জলবৎ বদগন্ধী 
অলের নিঃসরণ সহ অতীব দুর্বলতা! বৌধ করা ) 


১৭৪ প্রাক্টিক্যাল্‌ কলের! চিকিৎসা? 





ক্যাম্ফর ৮ ঠাণ্ডা লাগিরা হঠাৎ ডায়রিয়ার উদ্ভৃক্িঃ শীতভাব কিন্তু 
তাহা উত্তাপ স্যুক্ত নহে ( একোনাইট তুল্য ) * আবৃত্ত থাকিতে চাহে না 
পিপাসা, নাই, মলময় গাঢ় কটাসে বর্ণের বাহ্যি _স্প)াজমোডিক কলেরার 
চল্তি সময়ে__বারেবারে হইতে থাকিলে । 

চায়না : শ্রীক্ককালে সমধিক ফলাদি সেবনান্তে ভার়েরিয়ার সমৃদ্কব ; 
লার়েণ্টেরিক__অর্থাৎ অজীর্ণ মল নিঃসরণ হওয়া (হলদে ব! কটাবর্ণের জল 
বং), মলে অব্দীব দুর্গন্ধ বিদ্যমান; রাত্রিতে অথবা আহারের পর 
উহার বৃদ্ধি পেটের ফঁঁপ। 

ক্রোটন * হঠাৎ, প্রচুর মাত্রায় জলবগু, বা হলদেটে সবুজ বর্ণের 
_মল সজোরে ( যেন পিচকারী বেগে ) নির্গত হওয়া ; প্রতিবার পানী 
সেবনের পরই বাহ্যি যাইতে হয়, ডায়েরিক কলেরার চলতি সময়ে 

হাইচভ্রাসিয়ানিক এসিভ ১_অসাড়ে নিঃস্থত তরল বাহ 
হয়, সদ1 কুক্ষিদেশে অন্ুুথকর অন্ৃভ,ন্দি ; হস্তপদের দুরববলতাপ্রতৃতি সমূদরই 
হঠাৎ আগত ; বক্ষে কষ্টানুভ.তি । 

ইপিকাকুয়ান £_গরীজলানভাবের (6:৭0797690) সবুজ বর্ণ মল : 
সর্ববদ| বিবমিবা বা গ। বমি বমি করাই ইহার প্রধান নির্দেশ জানিবে | 

ওলিকুম র্িজিনি * _ডায়েরিক কলেরার সময়ে বিশেষ কোন এক: 
ওষধের সঠিক নির্দেশন অলক্ষিত থাকার স্থলে ইহার ১% বাঁ ৩৯% বাঁবহারে, 
সাল জার সাহেব উপদেশ দেন ! 

ফক্কষরিক এনস্িভ £ বেদনাবিহীন, প্রচর মাত্রায় ৪917 ছেয়েবর্ণের 
তরল বাহ্যিঃ দিহ্বায় চটচটে মিউকাসের লেপ, সাধারণ দুর্বলতা বোধ. 
করে (কিন্ত তাহা মলত্যাগ জনিত উদ্ভূত ব৷ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না)। 

সালকফর : মধ্যরাত্রির পর হ্ঠাঁৎ ডায়েরিয়ার বেগ দেখ! দেওয়ায়। 
দৌড়াইয়। ঝাহ্যি যাইতে হয় ( নতুবা হয়ত বেসামাল হওয়ার সম্ভাবনা ) 


কলেরা *সিজনে উদরাময়ের ব্যবস্থা ১৭৫ 





এতাবৃশ প্রকৃতির উদরাময়ট সময়ে প্রতিহত না হঈলে__পরিণামে খাশাপ 
জাতীয় কলেরায় তাঁহ। পরিণত হইতে পারে। : 

পীল.০সটিল! :_ মধ্য রাত্রির পরে ডায়েরয়া উদ্ভুত (আহারাকে 
বরফ জল, বা ঘৃত পিষ্টকাঁদি ভোজন, অথবা মাংস পোলাউ আদি সেবনে-_ 
পীড়ার উদ্ভব হওয়ার স্থলে ) ; সবুজাভ ₹ল্দটে অথবা! শ্লাইময্ত (না100) 
মলের নিঃসরণ (উহার বর্ণ বারেবারেই বিভিন্ন প্রঝাঁরের হইতে দেখা যায়__ 
কখন হল্‌দেটে, কখন সবুজ কিংবা জলবৎ আধার কথন হয়ত 190) সফেন 
ও শ্লাইমযুক্ত )। 

আইউব্রিস ভীনি কলার :_ রাত্রিতে 0 0. ২৩ টার সমগ্নে-_ 
ভায়েরিয়। দেখ! দেয়, প্রচর মাত্রায় মল নিঃসরণহওয়ার সহিত অস্ত্র উদগার, 
উঠ এবং অয বমন , মলত্যাগের পর এবং সময়ে মলদ্বারে জালা! করে। 

পতভোকাইলস £ প্রাত্ঃকালীন উদরাময় (বেল! বৃদ্ধি পাওয়া 
সহ থামিয়! যাওয়া এবং রাত্রে প্রায়শঃ না হওয়া)__ প্রায়ই সুলক্ষিত হওয়া | 
প্রচর মাত্রায় মল 1১০%] পদাথের তলানি 9০01009100 সংযুক্ত তরল বাহ্যি 
হওয়া, পদডিম্বে এবং পদাঙ্কুলিতে ক্র্যাম্পস লক্ষিত । কলেরা! নজ নে__ 
এতাুশ উদরাময়ে ইহা অতীব কাধ্যকরী হইতে দেখ! গিয়াছে । 

০কেলি সাল.ফ :_ শেষ রাত্রি ৩৪ টার সময়ে উদ্ভুত ডারেরিয়ার, 
জন্য ইহ। ধিশেষরূপ কাধ্যকরী হইতে পারে--( যেহেতু কেলি কার্ব এবং 
সাল.ফর এই উত্ুয়টতেই প্রত্যুব উদরাময় বিশেষভাবে বিদ্যমান )! 

ভিতরট্‌ম এল বাম :-জলবৎ, সবুজাভ মলের সহিত ফ্রেক্ ব! 
ছেকড়া পদার্থ (18193) ভাসমান, বমন, হাঁত ও মুখের শীতলতা- নীলিম। 
এবং প্রতিবার মলত্যাগের পূর্বেই পেটে বেদনা, অধিক মাত্রায় জগপানেচ্ছ। 
অস্্ খাইতে ইচ্ছা, প্রতি মল নি:সরণেন পরেই মত ছ্ব্বলতা। বোধ কর] 
এবং মল নিঃসরণ কালে-_কপালে শাল ঘর্শের দেখ। দেও] | ডারেরিক 


১৭৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস1। 





ব৷ প্যারালিটক কলেরার চলতি (7:9581509) সময়ে, অথবা কলেরিন্ন 
বা ডারেরিয়া খারাপ অবস্থ। ধারণের আশঙ্কা বিদ্যমান স্থলে ইহাই প্রদেয়। 

এন্টিম টাট” :__কলের পীড়ার সভিত 81170180908] একই 
সময়ে, অথব। এতৎ-পূর্ব্বে বসন্ত রোগের প্রাছুর্তাব বিদ্যমান থাঁকা স্থলে ইহ। 
অবশ্যই প্রথমেণ্প্রদেয় । 

নকুস ভমিক। :__অতি ভোঙ্জন বা অধথ| মদ্যাদি পাঁনের পরে-_ 
উদ্ভূত পীড়ায় ইহাই ফলদ, পাকস্থলীতে অক্ন হওয়া, নিক্ষল মলত্যাগেচ্ছা, 
কুস্থন দিয় মলত্যাগ করিতে হয়। 

ক্যাচমামিল £__রাগের পর পাড়ার উদ্রেক স্থলে ইহ! প্রদেয় । 

গ্র্যাটিওলা। £₹_অতীব তঞ্চজনিত জলপানান্ডে পাকাশয়িক গোল- 
যোগের বৃদ্ধি পাওয়া, হলুদবর্ণের জলবৎ ভেদ ও বমন, বমন হইলেও বমনেচ্ছ। 
বিদূরণ হয় না, পেটের ভিতর শাতলতা বোধ করা। একেবারেই যাহ। 
কিছু সমুদয় তরল বাহ্যি হইরা ধায় (বসিয়। থাকিলেও আর হয় না)। 

গ্যাচম্বাজিয়া কলেরা অথবা কলেরিক ডায়েরিয়ায় ধখন জল 
খাওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই_-তরলাকারের ধাহ্যি বারেবারে হইতে থাকে, হল দে 
জলবৎ মলের নি:নরণ__সজোরে পিচ.কারী বেগেই হইতে থাঁকে । ভেদের 
পরনিতান্ত শ্বস্থিভাব বোধ করে। 

জ্যান্ট্রাফা! £_বিবমিষা বিশেষ পরিলক্ষিত এবং ভেয়দর পূর্বে__ 
বমন হওয়া অথবা উভগ্নঈ সমসাময়িকভাঁবে দেখা দেয়, ভ্বিরাম স্থারী-_ 
বিবমিষা বিদ্যমানে কলেরা-কোল্যাপ্দেও ইহাঁর ব্যবহার চলিতে পারে 

গ্রচুর মাত্রায় অথ5 সহজভাবেই 95215 বমন হওয়া-_এলবুমিনাঁস প্রক।ত 

জলবৎ পদার্থের বিদ্যমানতায় 

ইউফরবিক্সা :__কোন প্রস্তার বিশেষ বেদনা লক্ষণ দেখ। না দিয়। 
“এক প্রকারের মতিকঃকর নু হ্যবং বিবমিষ। (79801) 10৮133%) উত্ৃষ্চ 


প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিগুসা। ১৭৭ 


হওয়ার কয়েক মুহত্ত পরে (806108) মুচ্ছণভাব ; হঠাৎ এবং সজোরে বমন 
(প্রথমে পাকস্থলীর খাদ্যদ্রব্য, তৎপরে 7:9185 বহমাত্রায় শ্লেশ্মমিশ্রিত জল 
পদার্থের এবং সর্বশেধে-জলবং পরিফার তরল পদার্থের্-যেন “রাইস 
ওটারী” )। বমন হওয়ার স্বল্প পরে-_অন্ত্র মধ্যে অতীব গড়গড়ানি অনু ভব 
করার পরে, প্রচর মাত্রায় জলবৎ মলের নিঃসরণ হওয়া সহিত, অতীব উদ্বেগ 
এবং অবসাদ ॥ 
ইচেলটিবিয়ম £_কলেরিক ডাঁয়েরিয়া সময়ে--জলবং অলিভ-সবুজ 
সফেন মলের নিঃসরণ হওয়! সলে (বারেবারে) প্রদেয় । এতৎসহ পেউফ'প? 
ও পেটবেদন]। 
সন্ভব্য 1১০০) ৮উযধ ব্যবহারের সহিত পঢখ্যর বিষয়েও- 
বশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে ; শ্রদ্ধাম্পদ জ্নবৃদধ স্বীয় ডাক্তার ৬/ চন্দ্রশেখর 
কালা মহাঁশর তীহার গবেষাণপূর্ণ বৃহ ওলাউঠ। সংহিতীয় বিশেষ 
করিয়া লিখিয়। গিরাছেন ধে_যখনই প্রাণে “থাই কিংবা না খাই” বিষয় 
লইয়া সন্দেহ উপস্থিত হইবে--তখন “নাঞ্পাওয়াই” প্রয়োজন । ন খাইলে 
মানুষ মরে না, অথবা সহজে রোগগ্রস্তও হর না_যত কিছু পীড়া “খাওয়ার 
জইউদ্ভূত হইয়া থাকে (অতি ভোজন, অথবা অন্ধুপযুক্ত ভো্সন হেতু 
বিশেষতঃ )। এতাদৃশ সাবধানতা অবলম্থিত হওয়াঁর স্থলে--প্রায়ই উদরা- 
অয়াদি আসিতে পারে ন।। 
সাধারণতঃ সর্বদা কথিতরূপ ব্যবস্থা মানিয় চলাই সমীচিন-__এবং বিশেষ 
করিয়। উহাকে মানিয়৷ চলিতে হয়-ঘর্দি কলেরাঁর সিজন (5989807) ,অথব। 
চারিদিকে কলের। হওয়ার কথাটি শুনিতে বা জানিতে পারা যায়। কথিত 
সময়ে “ক্ষুধা রাঁখিয়া"খাওয়ার ব্যবস্থাই করা প্রর়োজন-__(গুরুত্রব্যাদি ভোজন, 
_-অথবা অতিরিক্ত ভোজনের পরিবত্তে)।সহজ-পরিপাচ্য, স্ুসিদ্ধ 


দ্রব্যই আহার করিঢব--কদাচ বাসি, অথবা অদ্ধসিদ্ধ মগ্ুসা, মা'স, 
১২ 


১৭৮ কলেরা সিজনে উদরাময়ের গন্য সাবধানতার ব্যবস্থা | 


ডিষবাদি এসময়ে ভোজন করিবে না। অস্কচের রোগী (অথাৎ য হারা 
এসিডিটি জন্ প্রায়ই কষ্ট পাইয়া থাকেন তাহারা) এসময়ে ব্াভ্রিতে 
নিতান্ড লদ্মু আহারুই করিবেন-_পৃরাতন চিড় জলে ভিলাইয়া 
রাখার কতক' সময় পরে উহাঁকে চট কাই? লেবুর রস দিক! এবং 
চিনি অথব। লবণ সংঢষাঁঢেগ (যাহাই মুখরোচক হইবে ) খাইবার 
অভ্যাস করিলে--তাহ! আহার এবং উষধ উভয়ের কার্যই করিবে__ 
( সুতরাং এতাদৃশরূপ ব্যবস্থা করাই স্কর্তব্য )। ডাইলের মধ্যে-_সুগ বা 
মন্তুরীই এখন সেবনীয় ; ভাজ! আঁদি ব৷ শাকপাতা৷ এ সময়ে ন! খাওয়াউ' 
ভাল। টাট.ক। মৎচস্যক্স ঝোল খাওয়। থাইতে পারে__কিন্ত 
পাকা মৎস্য ভাজিয়! তাহা৷ অযথা ন। খাইলেই ভাল হয়। 
আহারাতস্ত ছুই তবলা কিঞ্ গরম জঢলর সহিত 
€লেবুর রস পোতি ব। কাগ জী) অথবা! আমাদিগের আবিষ্কৃত লিবার 
টন্নিক বেয়স অন্ুষারী লিখি৩বং মাত্রায়) থাওয়ার অভ্যাস করিলে_-এই 
সময়ে রোগের আক্রমণ সহজে আর হইতে পারিবে না। যকৃতের কাধ্য_- 
ভালরূপে ধাহাদের শরীরবিধান মধ্যে হইন্ডে পায় না তাহারাই এখন সচরাচর 
উদরামর বা অস্ত্রের গোলযোগে নিরন্তর পীড়াক্রান্ত হইয়া থাঁকেন জানিবে। 
অধিকম্ত কঢেলর! সিজন (0. ০1019 5০28017)তাহাদিগের প্রায়ই 
গ্রথমে ডায়েরিয়া সামান্ট মাত্রায় দেখা! দেওয়ার পরে-_ত্রূমে তাহাই কলেরা 
পরিণত হইবার সুযোগ পাইয়াও থাকে । এতাদৃশ স্থলে কথিত লিবার 
টনিক- নিয়মিত ব্যবহার হইতে থাকিলে অস্ত্রের গোলযোগ সহসা 
দেখ। দিবার সম্ভাবনা 199৪০: স্বপ্পই থাঁকিবে_সুতরাং উহা কথিত রোগের, 
আক্রমণকে প্রতিহত রাখিবাঁর উদ্দেশ্যে প্রতিষেধক হিসাবে কার্ধ্য করিবে । 
নৌন্্র ঘুমাঘুরি করিয়া অত্যধিক পরিশ্রম করা, রান্ত্ি জাগরণ, অনিয়মিত 





্রাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎস1। ১৭৯ 











সময়ে খাওয়া, মাদক ব্যাদির উনি বাবহার-€ সিদ্ধি, শীজা আদি ) 
ইত্যাদি বিষয়ে বিশেষ মংঘত হওয়া এই সময়ে কর্তব্য । 


পাস 


বিবমিষা, বমন, ওয়াক-পাঁড়। ও হিক্কা । 


17304, 07110, টায0 লা 9 ৮ 7০900 ৫7. 


কলেরা যে সকল কষ্টদায়ক উপসর্গ, কিংবা পরিণাম-প্রন্ুত পীড়িত 
অবস্থাদি লক্ষিত হইয়। থাঁকে, তাঁহার মধো-_বিবনিষাঁ, বমন, ওয়াক-পাঁড়া 
ও হিকাই নিতান্ত কষ্টদায়ক দেখিতে পাইবে (যদ্দিচ এই ভীষণ পীড়ার সমুদয় 
উপসর্গ ৯-_অর্থাৎ খন বাহ] দেখ! দেয় ভাহাই__রোঁগীর পক্ষে নিতাজ্ 
ক্রেশকর হই উঠে )। কথিত এই অবস্থা করটকে পৃথক পৃথক অবস্থা- 
স্তর মনে না করিয়া__-(উহাদের পরস্পরের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকিতে দেখি) 
উহাদিগকে- একই অবস্থার প্রকৃতি কূপাম্তর মাত্র ধরিয়া লঈলে 
নিত্তান্ত অসামজ্স্য হঈবে বলির মনে করি ন (অবশ্য প্যাথলনজীর 
ছিসাঢ্ল হিক্কার সম্মুদ্রক ০০7৪৩ কাঞণ বলির! ডাঁয়াফ্রামের 
স্প্যাজ মই ধরা হয়, কিন উহীও সচরাচর পাকস্থলীর ইরিটেশনজাতত বমন, 
বিবমিষ। ও ওয়াক:পাড়ার পর্িণামপ্রসুভ অবস্থাম্তভর হইঢতই 
(বিশেষতঃ ফলেরায় ) বিকাশ পায় জানিবে ! 
বমন--কলেরার পূর্ণ বিকাশ অবস্থাতেই সচরাচর দেখা বের (বদিচ কোন 
কোন স্থলে ইহার সম্পূর্ণ ভাব ধলেরায় ন্লক্ষিত হইছে ; বিবামিষা 
এবং গয়াক-পাড়া সাধারণতঃ প্রতিক্রিয়া অবস্থাতেই (বমন থাঁমিয়া 
মাওয়ায় পর, অথবা উহা! দীঘ সময় অন্তরে রেখ। দেওয়ার স্থলেই সচরাচর ) 
সমধিক লক্ষিত হইতে দেখিবে ; কথিত ওয়াক-পাঁড়া, কিংব: বমনের জনই 


১৮৯ কলেরায় বমন লক্ষণ জন্য ওঁষধ নির্ণয়ের পন্থা! । 





নিম্ষল চেষ্টার অতি মাত্রায় ?75101595 ৪০7 প্রয়াস জনিতই-_প্রায় স্থলে 
হিকা দেখা এখন দিয়। থাকে । 
ইছাদের প্রতিকারের জন্য নিম্ন উপায়ে চেষ্টা করিতে হইবে £__ 
১। মন অধিকাঁতর প্রধানত: ফলদ ₹_ইথু, আস, আর্ণি, 
এন্টিম টা, ইপি, আইর্রিস, কেলি বাই, পালস, সিকে, সালফ, 
ভিরেট, ফস, রিসি, কুপ্রম মাস, ইউফ, জ্যাট্রে।, সিনা। 
(ক) বমন অগ্র (9০10) :ক্যান্কেরিয়া$কার্ব, আইরিস, ম্যাগগ্র 
কাৰ্ুঃ নেট্রম ফস; রোটি, পাল.স। 
(খ) বমন, পিত্ত (১111০55) ₹_এট্টিম ভ্রু, ইপ্পি, পাল্স, সিকে, 
িরেট। 
(গ) __, শর্মা বা সিউকাস * __ইউফ, ইপি, কেলি বাই | 
(ঘ) __, জলবৎ :_বিস, কুপ্রম আস? রিসি, সিকে | 
(ড) _-, ০ছক ড়া ছেক.ড1 পদাত্থর সহ: কুপ্রম আস? 
জ্যাতট্রী। 
() _-, অভী'ৰ কষ্টকর প্রচ্চ্টা সহ: _এন্টিম টীট 
২। বিবমিষ! অধিকীচর প্রধানত; ফলদ ৮ এট্টিম (জুড ও। 
টার্ট); কল্চি, কলোসি, ক্রোটন, ইপি, নেষ্রম ফস, নিকোল: পড়ো, পাল্স, 
রস, সিকে, সাল, ট্যাবে, ভিরেট । 
--১ওয়াক-পাড়া (096০08) সহিত £--এন্টিম টা, বিস, 
ক্রিয়জো, পড়ো, সিকে, সিনা বা স্যাপ্টোনাইন | 
৩। হিকা অধিকাঢর ফলদ :--(১৮৭ পাতা দেখ )। 
বমন ও বিবমিহ্বার থিরাপিউটিক্স [0)97510906105 2 
ইতুজা। :£_বমিত পদার্থ তৈলময় বা সবুজাত দেখায় ; সবুজ স্সেম্মাবৎ 
পদার্থের বধন--( বিবমিষা না হইয়াও )) বমনের পরে দুরববলতা এবং গভীর 


পাকৃটিক্যাল্‌ কলের! চিকিৎুস। ১৮১ 


নি ( (নিষ্ান্তেই_শিশুর কিছু খান পদার্থ খাইতে চাওয়া) । আক্ষেপিক 
হিকা। ব.৪. শিশু ওলাউত্রীক্স ইহ বিশেষতঃ ফলন। 
এন্টিম ভ্রহু'ভ ৮-অতিরিক্ত বমন (তিক্ত, পিত্বের, অথবা শ্লাইমযুক্ত 
মিউকাসের) ; আহার অথবা পাঁনীয় সেবনে বৃদ্ধি; বিমমিষ| খামিলেও__বমন 
হইতে থাকা ; বাঁরেবারে উদগার উঠা। 
এন্টিম টার্ট:_অনবরত উদ্বেগ পূর্ণ; বিবমিষ। ; বমনের চেষ্টা 
_-কপালে ঘর্শের সহিত ; সবুজাভ,*জলবৎ ফেনিল পদার্থের ধন; অতীব 
প্রচচষ্টী। সহ গ্লেম্ম। বমন; বুমনের সহিত হস্ত কম্পন ও মুচ্ছভাব; বমনান্তে 
অন্তীব অবসাদতা; মোহভাব; শীতল দ্রব্যে মাত্র ইচ্ছা । 
আাক। :--বিবমিষার সহ পাকস্থলীতে সর্ধবদ] পূর্ণভাঁবং যাহ! কিছু 
সে পান করিয়াছে তাহারই বমন--ফিক্ত, অস্ত অথবা পচাগন্ধীয়। বদগন্ধযুক্ত 
উদগার উঠ1। 
আঢসর্দিনক :₹_আহাধ্য পদার্থ বা পানীয় সেবনের অবাবহিত পরেই 
(17000901869]7 87) বমন-_-যাহ। কিছু খাইয়াছে তাহা অথবা কাল ৰ! 
কটা পদার্থ, রক্তবৎ পদার্থ (কাফিটর্ণবৎ্ড দেখিতে) ,(সবুজ কিংবা! হলদে সবুজ 
্লেম্সা ব। গাঢ় চক্চকে শ্লেম্ম! ); এতৎসহ উদর ও পাকস্থলীতে জলন বোধ । 
বিস.মাথ : তৃষ্ণার:জন্ত সমধিক পরিমানে জল খায় এবং তখ- 
ক্ষণীত-তাহার বমন হওয়া (আর্স) ;ঃ অতীব অবসাঁদত।-_কিন্ত 
গাত্র গরম থাকে; হিক। 
কল চিকম £_ অতীব বিবমিষা- এমন কি তাহাতে মুচ্ছণভাক 
প্ধান্ত হওয়া; অ-হীব সহজে তীব্র বমন হওয়াঃ প্রতি নড়াচড়ার বমন উড্রিক্ত 
(ল্যাকে)-_-অথবা তাহার পুনঃ আরম্ত হওয়া; প্রথমে অধিকক্ষণ ঘাবং তীব্র 
ওয়াক-পীঁড়া ঝা. উকি উঠিবার পরে__অত্তীব তিক হল.দেটে স্লেশ্ার 
বমন | একই কালে বনু সময় ব্যাপিয়া-_হিক্কা ৷ ইহাতে বিবমিষ। ও বমন 


১৮২ কলেরায় বমনের চিকিগসাঁ-থিরাপিউটিঝ্স । 








সমধিক লক্ষিত--রোগী উঠিয়া বসিলে বিবমিষা ও বমন বৃদ্ধি পায় (ব্রাই)। 

কপ্রম আঢসনিক :-বিবমিষা এবং বমন-_আহারাজ্তে বিবৃদ্ধি 
পাওয়া; দুর্ণিবার হিক|; পানীয় সেবন মাত্রেই__বিবমিষার লমুদ্রেক | বমনেব 
সহ তীব্র খাল$র। ও উদরে শূলবেদন! ( কুপ্রম এসি ); ইহা হিকার একট; 
প্রধানতম ওধধ ( কুপ্রম এসি )। 

ইউফরবিয়ম :-মিউকাস সংমিশ্রিত প্রচুর পরিমাণে জলবং তত্র 
বমন; রাইস-ওয়াটারা পরিফাঁর তরলের বমন; কপালে গরম ঘর্; রোগী 
সৃত্যুর কামনাই করে (মৃত্যুভয-_-একোনাইট )। 

ইচগ্রসিকা :__মাহার ও পানীয়ের পরে হিক্কা। (মানসিক বিকারের 

পরেও ) ; বিবমিষাঁ_কিন্তু বমন নাই; শুন্য উকিদুউঠা (৩019৮ 7600008) 
-_কিছু খাওয়ার উপশম; পাকস্থলীতে শুন্যতাঁবোধ সহ মুখ দিয়া জল উঠা, 
দীখ শ্বাস টানিভে ইচ্ছা | 

ইপিকাক খাওয়ার পরই বমন ; পাকাশয় হইতেঈ--বিবমিষার 
উৎপত্তি শুন্য উদগার উঠা এবং লালাশ্রীব সহ ); বমন অপেক্ষা সম্পদ! 
বিবমিষাই- ইহার বিশেষ নির্দেশক জনিবে (বমন বি্ভমানে বমিত 
পদার্থ দেখিতে সবুজবর্ণের জলীয়বৎ দেখায় )। 

আইবিস ভ্ডার্সিঃ_বিবমিষাঃ বমন সহিত মুখগহ্বর, গলনলী ও 
অন্ননলীর জবলন; তুক্ত দ্রব্য ও পিত্ত বমন; বমিতপদার্থ-_অতীব অগ্ন বিধায় 
উহাতে গলদেশ যেন লোন্ছ থায় ; বমনের প্রতি ঝলক সহিত উদরে তীত্র 
বেদনা বোধ করা; এতাঁদুশ বমনের সহিত প্রচর মাত্রায় অস্ত্রগন্ধী জলবং মল 
নিঃসরণে মলদ্বার জলিয়া যাওয়া । 

জ্যানট্রাফা। অদম্য পিপাসা ; উদগার উঠা এবং অত্যধিক জলবৎ 

অগুলালীয় পদার্থের বমন। ইপিকাকের সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্য আছে 
__কিস্ত আলাঁকর তৃষ্ণা ও খাল ধর! লক্ষণেই ইহ! পৃথকযুক্ত জানিবে | 


রাক্টাক্যাল কলের! চিকিৎসা! । ১৮৩ 


কম্কররস £- পাকাশয়ে পানীয় পদার্থ গরম হওয়া মাত্র তাহার বমন 
হইয়া] যাওরা-_-(অতীর ক্ষুধা বেংধ করা সহ )। বরফ, অথব। অতীব শীতল 
পানীয় সেবনে কিছুক্ষণের জন্ত বমন স্থগিত থাঁকা; পাকস্থলী ও বক্ষে জলন; 
উদর মধ্যে শূন্যতা বোধ 
কে'ল বাইক্রুম :__ওণাউঠায় তেদের পরিমাণ কমিরা আসিয়াছে 
'কন্ধ পাকস্থলীতে অতীব অস্প হওরার জন্ত-_নিতান্ম বমন প্র্চক্ী এবং 
বমন হইতে থাকা দেখিতে পাইলে ইহাই প্রদের (যদি বমিত পদার্থ জলব€ 
অশ্রতিজ্ত 110 তরলভাবীয়, অথব। মাত্র-_থুথু ও শ্লেম্সামিশ্রিত দেখায় এবং 
তাহা অতীৰ চটচঢট ১৮৩৮ থাকে)। 
ভ্রিয়ঢেজাট :--অনবরত বৰমন ও বমন চেষ্টা; আহার অথবা পানীয় 
,সবনের ককে ঘন্টা পরে বমন হওয়া । 
পঢভাক্কাইলম £-_অঙ্রের উদগার উঠ।) গরম, ভূক্তপদার্থার্ি, বাইল 
সথবা ফেনিল জলবৎ বমন ব1 মাত্র ব্মনের গ্রচেষ্ট৷ (852610£) । 
০রাবিনিক্1 £_ডিম্পেপটিকগণের কলেরার সময়ে বিশেষ উপকার 
আসিচ্ছে দেখ। গিরাছে--বমিত পদার্থ এতই টক যে তাহাতে দাত টকিয়| 
নার (আইরিসে-_এতৎসহ কিন্তু “গলা এবং বুক জলিয়া যাওয়া” বিদ্যমান)। 
সতকাল *_অযদ্রব্যে ইচ্ছা, সদা বিবমিষ, অতীব শুন্য উদগ।র উঠা; 
খমনে-_সবুজবর্ণের জলব€ 10 ছূরগন্ধী, তরল উঠিয়া! আইসে (বেদন। ও চেষ্টা 
বিহান )1 এতংসহ অতীব দুর্বলতা অন্গুভব করা; পাকাশর-শর্ষে তীব্রতর 
জলন, ব্যাকুল তা । 
ট7া০বকম ও নিঢকাটিন £মৃত্যুজনক 0০2১1) বিবমিষা__ 
অথবা! মধলনকালে মাত্র জলবমন হওয়া; উদরের বস্ত্রাদি উন্মোচিত রাখিতে 
'চাহে-াববমিবা ও বমনের উপশম প্রাঞ্চি জন্তঃ ভেদ থামিয়। যাওয়ার পরেও 
বিধমিযা ও শতন ঘণ্ম বিদ্যমান লক্ষিত হওয়ার স্থলে-_ইহাই বিশেষ ফলদ। 





১৮৪ কলেরায় বমন জন্য প্রযাক্টিকেল ব্যবস্থা । 
ট্যাঁতবকম ন্ুকাধ্যকরী ন1 হইলে__উহারই তীক্ষ বীধ্য নিডকাঁটিন | 


অবশ্য ২ দিবে | বিবমিষার সহিত উদরের ইতঃন্তত জালাঁকর উত্তাপ-_-এবং 
অন্ঠান্থ শরীরাংশ শীতল থাক] দেখিতে পাইবে। [ও 

ভিচরক্রাম : অগ্ল পানীয়ে অতীব ইচ্ছা তীব্র বমনে-তুক্তপদার্থ 
ফেনিল, সবুজাভ শ্লেস্ম!, হল্দেটে সবুজ শ্সেশ্বা, অস্ত্র কিংবা পিত্ত শ্রেম্সা! উঠির। 
যাওয়; পানীয় সেবনে, অথবা সামান্ততঃ নড়াঁচডাঁয়--বমমের বুদ্ধি । বমনান্তে 
__-মতীব অবসাতা; বমনের পূর্বে __হগ্তদর শীতল হইয়া পরে উহার পুন- 
রায় গরম হওয়া; বমন সময়ে-_উদরে বেদনাঁকর, সন্থুচনতা বোধ । 

মন্তব্য 8০০৭5 £--আমরা ইতিপূর্বে স্পষ্ট দেখার আসিরাঁছি 
যে, শরীরস্থ সমুদয় জলীয় পদার্থের অতি মাত্রায় নিঃসরণ হওয়া জন্ট সিষ্টেম 
তরলশূন্য হওয়াঁয়__কলের! রোগী সদ1 অযাপ্য পিপাসা। বোধ করিতে 
থাকে__এবং এই সময়ে একমাত্র শীতল জলই তাহার তৃপ্তি- 
দায়ক হইয়া! থাকে । কিন্ত চিকিৎসার সময়ে মাত্র তাঁহার ইচ্ছাকে পূরণ 
করিলেই চলিবে না? দেখিতে হইবে যে উক্ত ইচ্ভ্াট-_তাহার পক্ষে 
কতটা প্রাতিকূল বা অন্থকূল হঈতেছে !! আমরা দেখিয়াছি ঘে রোগী শীতল 
জল বাঁরেবাঁরে খাইয়াই__আঁরও অধিকতর আঁকাঙ্ায়-শীরলর পাঁনীর 
খাইতেই চাছে এবং তাহা উপদাহিত পাকস্থলীতে যাইয়। উপদাহ্থের পিবৃদ্ধি 
করিয়াই দেওয়ায়-_-বমন বাভিয়ী যায়। বাহিক দৃষ্টিতে ০রাগীর- 
পক্ষে তৃপ্তিদায়ক না হঈলেও এখন ঈষছ্ষ গরম জলই (০৮7 
এপ) খাইঢেত দিঢেব (এই কথাটি পূর্বেও একস্থানে বল! হইরাছে) । 
পূর্ণ আক্রমণ অবস্থায় একত্রে অধিক মাত্রায় জল বা পানীক্ষ কলেরা রেগীকে 
খাইতে দিলে-__তাঁহ! কিন্তু উহার কষ্টের লাঘব না করিয়া_-পর্িণীতম 
কঁ০ের বিব্ৃদ্ধিই করিঢেব--(যেহেতু বমনের বৃদ্ধি পাওয়ায় তংফলে 
সমুদয়ই কষ্ট পরিবৃদ্ধি পাইয়া! যাইবে)। এইকালে স্বল্প মাত্রায় গরম গরম 





প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিস|। ১৮৫ 








জল ন খাইতে দিলে দেখিবে-_ইরিটেটেড পাক স্থলীটি বন্িততর ইরিটেটেড 
হওয়ার পক্ষে বেশ বাধাপ্রাপ্ত হইবে (ন্থুতরাং বমনও হয়ত সুদীর্ঘ সময়াস্তরে 
হইতে দেখিবে)। এখন বোধ হয় বেশ বুঝিতেছ যে-_বাহতঃ রোগীর তৃপ্তি. 
সাধন কর! অপেক্ষা অপ্রত্যক্ষভাবে (10019০]5)-_ঈহা। দ্বরি। তুমি তাহার 
উপকা'রই করিয়াছ ? 

কিন্ত কোল্যাঁপ্প ব। প্রতিভ্রিরা অবস্থায় পানীয় প্রদ্দান 
বিষঢয়- একটু কাধ্যকুশলতা (69০9০৪)তোঁমাঁকে দেখাইছে হইবে | এই 
সময়ে কলেরা রোগীতে বমন্* অপেক্ষা বমনের প্রচেষ্টা অথাং ওয়াক পাড়া ই 
(:০6০7005 ০৫৪৮৮ 6০ ৮০101) সমধিক কষ্টের কারণ হইয়া উঠে, হয়ত 
বা কোন কোন স্থলে দেখিবে রোগীর পিপাসা তেমন এই সময়ে বিদ্যমান ও 
থাঁকে না (সুতরাং রোগী পানীয় পদার্থ খাইতে চাহে না)! এখন তোমার 
কর্তব্য হইতেছে--কলের! রোগীকে পর্ষ্যাগ্ত সীত্রায় (৭ 17910007) 
পানীয় ০সবন করি5ভ ০দওয়1!! এতংফলে দুইটি ক্ষাধ্য 
সাধিত হইতে দেখ| যাইবে_-থা (১) পাকস্থলীতে সমধিক পানীয় পদাঁথ 
পতিত্ত হওয়ার উহ পাকস্থলী গাত্রঢ্ক বিঢ্ধৌতি করিয়া! তর্লিভিত 
বহ্িত এন্সিভ প্রকুতিটকে বিনাশ করিয়া! দিবে--অথবা এসিড ধর্ধা- 
ক্রান্থ (পাকস্থলীস্ক অমন ক্ষরণ সহ মিশ্রণে) তরল সহযোগে পাঁকস্থল।র এল - 
লাইন ক্ষরণ টেত্তিপূর্ববে যে বমন হইছেছিল তাহ এলক্যলাইন ধর্মাক্রাস্তই 
ছিল) নিউটশলাইজভ (79700911990) হওয়া জনি বমনকাধ্যটি 
প্রতিহত বা স্থগিত হঈরা আসিছব ; কিংবা (২) সমধিক মাত্রায় পানীয় 
পনার্থ ষদি এতুদুপায়ে পাকস্থলীতে__ (০৮৭০৭) থাকিয়াই যাইতে পারে 
কিছ সমর বাঁবং তাহ! হইলে সিষ্টেমিক স্বাভাবিক অবশোধষন 21১90196101 
কাধ্যের ফলে সেই তরলপনার্থ রুগ্ন শরীরবিধানে এসিমিলেটেড (০২৪1:৭1- 
1850) হইয়। কিডনীর স্বকাঁধ্য পুনবাঁয় আনয়ন করাইয়া, প্রশ্রাব ক্ষরণের 


১৮৬ কলেরা প্রতিক্রিয়ায় হিকার বিকাশনে ব্যবস্থা । 


পক্ষে সহায়তাই করিবে [্থুতরাং কথিত উপ! য়ে এই সময়ে সমধিক পরিমানে 
ঈষদু্₹ও তরল পানীয় খাইঢেতি দেওয়াই বিশেষ কর্তব্য । বি. 9. 
পানীয় হিসাবে এখন কিরূপ পনাথপাঁন করিতে দেওয়। ক্তব্য তাহার 
আলোচন। অন্তস্থানে করিবার ইচ্ছা থাকায় এখানে স্থগিত থাকিলাম। 





হিক্কার ঘিরাপিউটাঝ | %10০০5০৭, 


কলের বাঁ যে কোন প্রকার দুর্বলকর পীড়ার ভোগক।লে হিক্ক। দেখা 
দেওয়ায় রোগীর কষ্টের অতি মাত্রায় বিৰৃদ্ধিই তাহা করাইয়া থাকে। ইহা! 
এতাদৃশ “কষ্টদায়ক এবং দুর্বলকর” অবস্থা-_থে ইহার বি কাশন দেখা দেওয়া] 
মাত্র রোগী নিজেও তাহার আত্মীয়স্বজন সকলেই ভবিষ্যৎ আশঙ্কায় উদ্বেগ- 
যুক্ত হইয়া পড়েন (যেহেতু এতৎ ফলে সময়ে নাড়ী নিতান্ত দমিয়া যাওয়ায় 
507010% ০? রোগীর প্রাণের হানি পথ্যন্ত হইতেও দেখা গিয়াছে )। 
তরাং লাক্ষণিক গুরুত্ব বিধার--ইহার প্রত্িকারে সবিশেষ যত্রবান 
প্রথম হইতেই হওয়া। কর্তব্য 
এতদধিকাঁতর *(১) এমন সিউ, সিকু, কুপ্রম, কুণ্রম আস, হায়স 
ইঞ্নে, ম্যাগ্নে ফস, নিকোট, ট্যাবে, এমন কষ্ট; (২) কল চি, ই্্যামো, নকঝ্স, 
অকজ। এসিড, ফক্ষরস | [ঘ. 8. ইহাদের লাক্ষণিক বিয্লেষণ জন্ত এত ৎপরে 
রিগ্পাটর। মধ্যে বর্ণনা দেখ। 
'ন্ভব্য 1০)১7৭ ১ হিকার স্যার প্রবলতর কষ্রায়ক ও দুর্ববলকর 
লক্ষণের 1বদূরণ ৪ন্ নদে কতকগুলি আন্ুসঙ্গিক বিধি ব্যবস্থার অবলম্বন 
করা-_একান্তপঙ্গে আবশ্যক হইগ। পড়ে এবং ভাহা। প্রায়ই দেখা গিয়াছে 


প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । ১৮৭ 


সর্বস্থলেই উহার কোন একট “স্পেসিফিক” বা “একমাত্র কাধ্যকরী” হইয়! 
উঠে নাই; নুৃতরাং নিয়ে অ।মর| কতকগুলি ব্যবস্থা ও প্রক্রিয়াদি বিশেষের 
উল্লেখ করিয়া দিতেছি- (সম্ভবতঃ ইহার যে কোন একটির দ্বারা উপকার 
প্রায় স্থলেই পাঁওয়া যাইবে)। 

(১) প্রায়স্থলেঈ দেখিবে হিক্ক! দমন করা জন্ট--রোগীর মাথায় 
বরফ বা জলপটি প্রদানে- কিং ডাঁতবর জ্জল, শীতল জল, 
'স্ুুডি ভিজান জল বা ৫মীরি'র জল তাহাকে পান করিতে দিলে 
__-তও্ণাৎ উহার আক্ষেপ স্থগিত হইয়া যায়। কচি তাল -শীঢসর 
মধ্যস্থ জল ( সংগ্রহ করিতে পারিলে ) সেবনে--সহজেই হিক। বন্ধ হইয়। 
আসিতে দেখিয়াছি 

(২) এলোপঞ্ীতে এই জন্য ভারাফরাম প্রদেশে মাষ্টার্ড প্রযাষ্টার প্রস্োগের 
ব্যবস্থা পরিপুষ্ট হয় স্তোনীয় স্প্যাজ্য বিদূরণ করার জঙ্ভ)। কবিরাজী মতে ইহা 
বিদূরণের জন্ত-_নান! প্রকারের মস্থ্য বা পম নাসিকায় প্রয়োগের ব্যবস্থা 
রহিয়াছে দেখিতে পাইবে--( গোল মরীচ, লবঙ্গ, অথব। পুরাতন কাগজ 
পোড়ায় নাসিকার খুম টীনিতেতে দেওরা ; অথবা উগ্র নম্ত টানিয়া-_ 

হাঁচি আনাইতে চেষ্টা করা। 

৩। রোগীকে হঠাৎ অন্তমনস্ক অর্থাৎ তাহার মনোবৃত্িকে আকস্মিক 
কোন বিস্ময়কর ঘটনার কথ। বলিয়া বিভিন্ন পথে লইতে পারিলে-_হিকার 
গতি এতিকদ্ধ সময়ে হইতে দেখ। গিয়াছে; প্রাণায়ামে থাকা অথব। নিশ্বাস 
আবদ্ধ করিয়া কিছু সময় থাকিলেও কথিত সাীমগ্িক উপকার পাইতে 
দেখা যাঁয়। সময়ে বা জিহন টাঁনিয়া মুখের বাহিরে রাখায় _হিক। থামিয়। 
যাইতে দেখ! গিয়াছে । 

বৈ. ট. উপরোক্ত সমুদর ব্যবস্থাই জ!নিবে সাময়িকভাবে উহার গতি 
প্রতিরোধ করিতে মুমর্থ আভ্যন্তরাক ওষধ থারাই-_ প্রকৃত এবং স্থির স্থায়া 


১৮৮ কলেরার হিক্ক। জন্য ইতিকর্তব্যতা | 


উপকার প্রাপ্তির সম্ভাবনা জানিবে (সুতরাং আগ্ুসঙ্দিক উপায়াদি অবলম্বনের 
ধ্যবস্থ। দেওয়ার সহিত লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী উষধের ব্যবস্থাট করিয়া 
দিবে )1 সময়ে সময়ে দেখা গিয়াছে হিক্কার প্রবল ক.ময়া আসিয়াছে মাত্র 
কিন্তু সম্পূর্ণভাবে উহ! যায় নাই (ষতদিন পর্যন্ত না রোগী অতরল 
বা অদ্ধ'তরল পথ্যাদি ৪০7৭ ০7 ৪০)1-50110 পাইরাছে)। অভ্যম্ত 
নেশীতখাতরর কঢলরীর ভিন্কা_ দেখিয়াছি বিশেষরূপেই বিধি 
ব্যবস্থায় প্রদত্ত আভ্যন্তরীক উষধাদি সেবন, কিংব1 আশ্চসঙ্গিক উপায়াদি-_ 
অবলম্বন করা সত্বেও সময়ে কিছু মাত্র কমির। আইঈসে নাই-_কিন্তু রোগীর 
অভ্ভযস্ত ০নশ। পদার্থ সেবন কল্রিতিত 5দওয়া মাত্র উহা 
স্থগিত হইয়া গিক়ীচেছ !! এই সম্বন্ধে অঙ্গান্থ বিষয়ে যাহা বলিবার 
আছে তাহা অন্তর বলা হইবে-_অভ্যন্ত নেশা অধিকারে । 


হস্সাসকষ ও সায়ানোদিস। 


[0597074 47) 04০৭1, 


শ্বাসকষ্ট এবং সায়ানোসিস লক্ষণ ্ঈটি্ অতীব ছুলক্ষণ বিধায় 
_ কলেরা রোগীতে উহা দেখ ঘাঁঈলেঈ নিতান্ত বিপদের সুচনা জানাইয়| 
দিতেছে বলিয়াই সাধারণন্ঃ ধর! হয় ॥ কথিন ছুট লক্ষণই কিন্তু পরস্পরের 
সহিত নিতাস্থ ঘনিষ্ঠ সদন্ধযুক্ত থাকিতে দেখ! ঘাইবে। শ্বীসবাঁয়ু ভালভাবে না 
লইতে পারাই__উহাদের উদ্ভব কারণ জানিবে (নিশ্বাস বায়ুর সহিত 
পথ্যাপ্ত মাত্রায় ০৪০, অক সিজেন ফুম্ফুন মধ্যে ষাইরা রক্তকে সংশোধিত 
করিতে না পারিলেই- প্রধানত: সায়্াঢনাটক লক্ষণট জল্সাইঢ্তে 


গ্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিৎসা । ১৮৯ 





দেখিবে ) | গভীরভাবে নিশ্বাস টানিতে থাক ( অর্থাৎ যেন প্রাণ ভরিয়া 
নিশ্বাস বায়ু লইতে না পারা ) হইতে মৃত্যু পথগামা অবস্থায় “খাবি খাওয়ার 
[ত*(8850108) , অথবা যেন দম আইকাইর়। যাওয়াবৎ থাকিয়া থাকি 
মাক্ষেপিকভাবে শ্বাস লওরা সদুরয়ই এই শ্াসক্উ বা ভিস পনিস্ন। 
মধ্যে পরিগণিত হইতেছে জানিবে। 

নৈদানিক পরিবর্তন হিসাবে-_এমতাবস্থার জনক বধ নির্দপন্থা বিশ্লেষণ 
দ্বারা দেখাইবার উপার নাঈ; কিন্ত ০রাগীর অবস্থা পর্ষয5বক্ষণ 
করিয়। নিম্ন উপায়ে আমর! প্রায়ই সঠিক উষধ নির্ণর করিতে পার এবং 
(০1678৪.৩) রোগীর শব্যাপার্থ্ে বসিয়া সেইভাঁবেই তোমাকে কাধ্য 
করিয়। ষাইতে হইবে । আটেরিরাল স্প্যাজম-_অথব! দূর্ববলগ্রন্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াজনিত উদ্ভূত ফল ৮6501). কতৃকি বাহতঃ বিকশিত লক্ষণ নদভাবেই 
লক্ষিত হইবে__কিস্তু নৈনানিক হিসাবে প্রথচঢমীভ্ স্থলে সাকুলেশন 
ক্রির। চলাচল বেগপ্রনানক শক্তিটি(1)70101009 70৬9.) হীনতেজের থাঁকে 
এবং শেষোক্ত স্থলে আধার পাত্র মধ্য দিয় রক্তস্নোভের চল্তি সময়ে বন্দিত 
বাধাশক্তি অতিক্রম করিছে হয় মাত্র । ফলে উভয় স্থলেই সাকুলেশন বাধা- 
মুক্ত এবং ভেনাস কক্জেশ্চন সমূদ্ভুত হঈগ্া পড়ে__অসম্পূর্ণরূপে রক্ত এই 
রেটেড ৪০7690 ও অক.সিডেটেড 0519:007 হওয়ায়, নৃতরাং শ্বাসক্ 
ও সায়ান্বোসি বিকাশ পাইয়া উঠিতে দেখা যাঁয়। 

টব, 8. কথিত শ্বাসকষ্ট ও সায়ামোসিন্‌ কলেরার স্ত্রপাত হাত্রেই-_ 
“অথবা রোগের প্রথমাঁবস্থার-__-লক্ষিত হইলে উহাকে স্প্যাজ ০মাভিক, 
প্রকৃতির কঢলর বলিয়! ধরা হয়; কিন্তু রোগের বদ্ধিতাবস্থার়-_-ইহ। 
পরিদুষ্ট হইলে উহা শরীরস্থ সমধিক তরলক্ষ় জনিত অনিবার্য অবস্থা বিশ্বে 
রূপেই বিকাশ পাইয়া থাকে জানিবে। 

আর একট বিষয়ে এখানে বিশেষ লক্ষ্য রাঁখীর প্রয়োজন হইতেছে ;- 


১৯০ কলেরার চিকিৎসার শ্বাসকষ্টের জন্য ব্যবস্থা! । 





শ্বাসপ্রশ্থাস-_বথাক (কতষ্ সম্পাদিত হয় যেত৯ নিশ্ফল উহা 
হউক ন! কেন) এবং (২) যথার শ্রাসপ্রশ্বাতিসর ভ্িনয়াটি অল্লাধিক 
মায় নিতান্ত গ্রীহ্াম্পুন্যভ্ভা্ব সাধিত হয়-_এতছুভয়ের পীর্থক্য 
নির্পশয় করা (সঠিক উষধ নির্বাচনের উদ্দেশ্তে)। প্রথনসাক্ত স্থঢল 
বুঝিতে হইবে-_যে এখনও রোগীর ০০7৮০: শ্বাসকেন্ত্র এবং নিউমোগ্যা্ট,ক 
সআষুচয় পুর্ণ উদ্যমেই রহিয়াছে (9 10 24]] ৮1৪০০) এস্থলে শ্বীসকতউর 
ভদ্ভুতি হইতেছে_নিশ্বীস কার্যের দ্বারা রক্ত উপকৃদ্ণ না হইতে পারার 
অথব! হৃৎকাধ্য নিতান্ত দুর্বল এবং কার্য করণে যেন অসমর্থ থাকায়, কিংবা 
শ্বাসপ্রখীসের ক্রিয়া কোন প্রকারে স্প্যাজ মৌডিক্যালী বাঁধ। প্রাপ্ত হওয়ায় । 
ভ্িতীক্প স্তুতেল দেখিবে হয়ত হৃৎপিণ্ড সম্ভবমণ কার্ধ্যকরাই রহিয়াছে 
এবং শ্বাসপ্রশ্থাসট কষ্টকর না হইয়া_মাত্র যেন ভাসাঁভাঁসাভাবীর (91১০৮ 
50141) রহিরাছে--( কোন প্রকার স্পাজ.মোঁডিক বাধার হেতু ন। থাকায়) 
এতাদৃশ স্থলে বুঝিতে হইবে যে শ্বাসপ্রশ্ব'সে বিকৃতিভাব যাহা দেখা যাই- 
তেছে-_তাহ। একমাত্র সরবরাহিত অক্সিজেনকে রক্ত সমীকরণ (8851701- 
16০) করিতে না পারার জন্তই উদ্ভুত হইনেছে। 
শ্বাসকষ্ট বিদূরণ জন্ঠ-_-ঁষধ নিরূপণ সমগ্সে পর্য্যবেক্ষণ এবং রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করিয়। স্পষ্ট জানিয়া লইতে হইবে যে__শ্বাসগ্রহণ (159186107)ব। 
শ্বাসফেলা (3312:500০7)অথবা উভয় কাধ্যকালেই কণ্টানুভ্ডভি হইতেছে 
কিনা? কথিত শ্বাসকষ্টের সহিত আন্তুপঙ্গিক অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ ব1. 


অবস্থা পরিলক্ষিত হইতেছে কিনা ( অর্থাৎ উহ! শীতল, ভাঁসাভাসাভাবীর, 
কষ্টকর ব! গ্রাহুশূন্যতাময় অথব! নিস্তেজক প্রকৃতির কিন। তাহাও জানিয়া 


লইতে হইবে । 
নিম্নে সহজ উপায়ে তাঁলিক। করিয়! উহার দৃষ্টান্ত দেখাইয়া! দেওয়া! হইল £__ 


প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । ১৯১ 


শ্বাসকই বা ভি্নিযা। 


] 
স্বাসগ্রহণে কষ্ট শ্বাসফেলায় কষ্ট শ্বাসগ্রহণ ও রি কষ্ট 





| 1 |] লরোসা 
(অস্থিরতায়) (আচ্ছন্নতাঁয়) (আর) (আচ্ছন্নতার়) 
(১) জা (১) কার্বেব। ভ(১) কুগ্রীম, 
(২) একো (২) স্রামো (২) হাইড্রোএসি) (১) ট্যাবেকম, (২) এখিস 
এঢকানাইট :_ হতপ্রদেশে ০1700555107, যাতনাজনিত শ্বীসপ্রশ্থীসে. 
ক্টবক্ষে চাঁপবোঁধ করিতে ধাকণ। ব্যাকুলত! মৃত্যু ভয়; স্তব্ম্বভাঁব এবং ভী'তি- 
ব্স্থক প্রত্মু্ভী; শৎক্রিয়া দুর্বল অথচ নিয়মিত স্পন্দনবেগযুক্ত । 
এগান্দিফস ১ বক্ষে কির ধরার য় কষ্টবোধ জনিত-_শ্বাসকণ্ের 
সহ নিতান্ত অস্থিরত1 ও শয্যাঁত্যাগে উঠিয়। যাইতে চাঁওয়]। 
এন্টিম টা্ট” * শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা যেন অতি অল্প-_কিস্ত কোন 
প্রকার উদ্বেগ বা অস্থিরতী না থাকা ( আশঙ্কিত প্যারেসিস অবস্থারই সন্দেহ 
জনক মন্তিষ্বের এনিমিক অবস্থাসুচক)। 
আতিজন্টস নাইটি কম :-_ অতীব 20৪খে॥ শ্বাসকষ্ট কিন্তু ফুস্ফুস 
ব৷ হ্বংপিণ্ডের অবস্থা পধ্যবেক্ষণে__ততোধিক গুরুত্বন্ট বুঝ] যাঁয় না অর্থাৎ 
শ্বাসপ্রশ্থাসীয় যন্ত্রীদির কিকৃতীবস্থা অপেক্ষা রক্তের কা্্যপ্রণালীই সমধিকত্র 
ক্ষতিগ্রন্ত। ব. ৪. হাইড্র। এসিড, কেলি সাঁয়ানাইড অথবা সাল্‌ফো সাঁয়া-- 
নাইডের সহিত তুলনা কর। | 
আত্দনিক :_অতীৰ 20৬96 উদ্বেগ, সদা অস্থিরতা, বক্ষে নিতান্ত 
কষ্টকর যাতনা বৌধ-_শ্বীস গ্রহনেই বাঁধা, কিংবাকষ্ট প্রাপ্চি)। হৃৎস্পন্দনবেগ 
বুদ্ধি প্রাপ্ত, ইরিটেবিলিটির সহিত অবসাদতাই ইহার নির্ণায়ক | 
ক্যান্ফর £- এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পরে প্রাপ্ত রোগীকে উদ্বেগ-. 


১৯২ কলের! চিকিৎসায় কর্ণিয়া ক্ষতের জন্য 





বিহীন অবস্থায় নিস্ভেজে পড়িয়। থাকা লক্ষিত হইলে-_যদিচ শ্বাসকষ্ট জনিত 
নিতান্ত কষ্টের কারণ স্ুপ্রকাশিতই দেখ! যাইবে ; সর্বশরীরে শীতল, চট চটে 
ঘর্ম। বক্ষদেশ মধ্যে-_অতীব ৪78018]) কষ্টবোধ কর। (একোন, আস_- 
কিন্তু উভয়েরই বিপরীতে ইহার রোগী উদ্বেগশূন্য থাকে )। 

কাচেশ্বা জি :_শ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত "৩21 দুর্বল এবং কষ্টকর; 
শ্বাসবাযূ-_শীতল ০০1৭ অগ্ৃতুত হওয়া , মোহান্চ্ছন্নতা; সদা বাতাস পাইতে 
চাহে; সারানোটিক অবস্থার সহ তুষারহিম শরীর গাত্র। পেটের ফীপ অতি 
মাত্রীয় বিমান ( ভেদ বা বমন ন1 থাকিয়া )। 

কুপ্রম : শ্বাসকষ্ট এত অধিক-_যে মৃখের সম্মুখে এক খানি রুমালকে 
ধরিয়া থাকাও যেন সহ হয় না ( আজে নাই); দীর্ঘনিশ্বাস টানাবৎ€ শ্বাস- 
ক্রিয়া; ্টার্ণমের ঠিক নিম্নদেশে মৃত্যুকর সম্কুচনাতা বোধ করা) সর্ধবশরীরে 
অতীব শীতলত্াঁর সহিত নীলিমা, শীতল ধর্ম ও অবসাদতা, টি. 7. 
রেম্পিরেইরী স্পণীজ ম দেখিবে কুপ্রমেধেন খামখেয়ালীভাবে চলিতেছে কিন্ত 
মাসেনিকে-_কথিত কষ্টটি যেন অবিরামগতিতেই চলিতে থাকে | অধিকন্তু 
কুপ্রমে দেখিবে যে__বমনের পরকালে শ্বাসকষ্ট ঘেন কমিয়া আইসে । এক- 
কথার শ্বাসক-_রোগীর শরীরে “চাঁপিয়া বসিলে” অর্থাৎ উহা স্থায়ীভাবে 
গলিতে গাঁকিলে আস, ক্যা্ফ, হাঁইড্রো। এসিড ব। সায়ানাইড অব পটাশের 
কথাই মনে করিবে । কিন্তু কুপ্রম- শ্বাসকষ্টের প্রথম সুত্রপাতবস্থায় এবং 
উহা “কখন আছে কখন নাই” এমমভাবে দেখ! যাইলেই তখন প্রদেয় 1 

হাইঢ্ভুএসিয়ানিক এসিভ :- স্থাসক্রিয়। 9০ঘ ধীরে ২ গভীর 

ভাবীয় এবং ষেন “খাবি খাওয়ার” ন্যায়) কিংব। অতিকষ্টে যেন বা দমে দমে 
(0 7005)575) চলিতে থাকে (ইহার অন্তরকালে রোগীকে দেখিবে__ 
যেন মৃতবৎ দেখায়)। ইহ) প্রশ্থীসের করুই সমধিক জ্ঞাপন করে(আঁসেনিকে 
_শ্বীস লওয়ায় কষ্টা্ুভৃতি) এবং এতৎ প্রয়োগে বক্ষপ্রদেশে চাঁপান্ুভাবক 


_কলেরায় শ্বাসকষ্ট জন্য ইতিক্তৰ ১৯৩ 








অঙ্চ তি ও মেরুদণ্ডের ইরিটেশনজনিত নি নিতান্ত শষ্যাশারী অবস্থা সত্বেও_ 
উঠিয়া বেড়াইতে চাওয়ার প্রতিটি ক্রমে ক্রহে স্বক্পুতর হইয়া আমিবে। 
শ্বাসকষ্টের সহিত গলায় ঘড় ঘড়ী ( ৪6০7০:07517980]) ) শব্দ । 
ঘি. ৪. সায্ীনাইভ অব পটাশ :-সমলক্ষণেই ইহা প্রযুক্তব্য 
__কিন্তু কাধ্যফল অপেক্ষাকৃত দীর্ঘতরস্থায়ী হর ( এতৎ প্রয়োগে )। 
মছ্ক্ষরিণ : নাড়ীর অন্তপাতে শ্বীসপ্রশ্বাসের জিরা, দমিত ;: অতীব 
শ্বাসকষ্ট (পাল্মোনারী %958০1১ আঁধারচর়ের বা শিরার সম্ক টডনতাঁজনিত) ; 
্বাসক্রিয়া- হুস্ব (৪১০৮) এবং ঘড়ঘর্ীযুক্ত : শাখাঙ্গ ও রবশরীর শীতল। 
সবৎক্রিয়! হূর্ববলগ্রস্ত। 
হ্যাজা! বা! কোব.] :- শ্বাসক্রিয় ১21৭ দ্রুত ও ভাসাভাসাভাৰীয় 
(অথচ হৃতন্তরিয়াটি স্বাভাবিক এবং এখনও থেন সত্জে রহিয়াছে) । এতা- 
দুশ শ্বীসক্ররিয়াটি জানিৰে_ রেম্পিরেটারা কেন্দ্রের আশঙ্কিত প্যারালিসিসেরই 
স্চক। প্রায়ই এতৎসহ মস্তিষ্কের আক্রান্তি বিমান ( এন্টিম টাট )। 
এচমানিয়ম কাল :- নাশক্ষিত 1107792847705 1১৮0৯)5 সতক্রিরা 
স্থগিতভাবৰের সঠিত--শ্বীসক্রিরার ( 69190%6) সস্তবমত চল্তি থাকা দৃষ্ঠ 
হওয়ার স্থলে ইহার কথাই মনে করিবে ( ন্যবাজার বিপরীছে )। 
এপি ১ শ্বাসকষ্টেরাসহিত অচৈতন্গভাবস্থায় রোগী থাকিনা থাকিয়া 
চাৎকাঁর করিয়া উঠে । মমে হর ধেন “ইচা্টি চ্গাহাঁর শেষ নিশ্বাস হইবে 1” 
নিঢকাটিন :-_ডাক্তার বুক্নার বলেন ঘে-_“ইউরিমিযার কোষা 
অবস্থায়-:মার্সেনিক ; স্পাজম অন্থ-_কুপ্রম এবং শ্বামকষ্ট জন্ত--নিকো- 
টিন এবং হাঁইড্রো। এসিডই প্রদেয় । সম্পূর্ণ গ্রাঙ্ছশূন্য অবস্থা ; ললাট--বরফের 
সায় শীতল ; ম্বতবৎ 1):0 মুখস্্ীর সহিত বিবমিষ। ও শীতল চট টে বম্থ ; 
মস্তিষের রক্তাধিক্যতা নাহইয়াও-_অজ্ঞানাবস্থার সমুপস্থিতি ; ভ্বংপিণ্ডের 
স্থানে তীব্র কষ্টাঙ্ছভ্ূতি সহ. বক্ষংস্থলে ব্যাকুলত! ) শরীর গর্ম__কিন্ধ 


১৩ 


১৯৪ প্র্যাক্টীক্যাল কলেরা চিকিৎস।। 


হস্তদ্বয় এবং 0181. ৮০ /০জান্দেশ হইতে পদা্গ,লি পধ্যস্ত বরফ্র- 
শীতলতাই ইহার জ্ঞাপক বিশিষ্ট এবং পরিচায়ক জানিবে। 
আম্ভব্য 1590৩ :- শ্বাসকষ্টের নিবারণ জন্ত-_-আতভ্যন্তরীক ওঁধধ 
প্রয়োগই যথেষ্ট কাঁধ্যকরী জাঁনিবে; ইহার প্রতিকার জন্ত যে অক.সিতজন 
দিলিগুর সহায়ে বাহির হইতে ক্কত্তিম অক্সিতিজন গ্রয়োগে৭ 
ব্যবস্থ! কেহ কেহ করিয়া থাকেন তাহ একরূপ সম্পূর্ণ অনাবশ্যক বলিয়াই 
আমি মনে করি-_যেহেতু যে সময়ে অক্সিজেন প্রযুক্ত হইয়াথাকে তখন উপ- 
কারীতালানের আর কোনই আশ বর্তমান থাকে না। অধিকন্ত ইহার 
দৃশ্যটি অধুনা এতই ০শাচনীয় হইয়া দাড়াইয়াছে যে গৃহস্থ উহা বাড়ী 
আসিতে দেখিলেই-_রোগীর জীবনাশা” ছাঁড়িয়! দিয়া! থাকেন । ভাইট্যান 
19] যন্ত্রাদিতে যখন কাধ্যকরণের শক্তি বিদ্যমান থাকে না__সেই সময়ে 
বাহির হইতে মেক্যানিক্যাল 7০1], সাহাধ্য প্রদ্দানে কোন প্রকারের ন্ুুরাহ! 
প্রত্যাশা করাই অঙঙ্গত জাঁনিবে ! এখন রোগী 17০ সুবাতাস পাইতে 
চাহে-( অক্সিজেন প্রয়োগের উদ্দেশ্যও অবশ্য তাঁহাই ) এবং যাহাতে 
উহা! পাঁইবার পক্ষে তাহার কোন প্রকার বাঁধা বিস্ব না জন্মায় তাহাই এখন 
একমাত্র করণীয়! সুতরাং রোগীর নিকট শুশাষা করার নামে__অযগ। 
ভিড করিয়া তাহার সুবাঁতাঁপ পাওয়ার পক্ষেকখনই বাঁধ! দিবে ম। | অন- 
ত তাহাকে বাতাস দিতিতি হঈবে-_মাথায় ও মুখে মাত্র। বতক্ষ 
অতীব কণ্তীনুসভভতি থাকিলে__গরম জলের 7 ব্যাগ, অথবা বোতগ 
দিরা ০স'ক দিবার ব্যবস্থা! অবশ্যই করিবে । ইহাতে হ্বংপিণ্ডের- 
স্প্যাম বিদুরিত হইয়। রক্ত চলাচলের পক্ষে বিশেষ সহায়তা করিতেছে 
দেখিতে পাইবে । অপিচ এতৎফলে শরীরের উৎপত্তিভ হিমাঙগ অবস্থা এ 
 সায়ানোটিক প্রকৃতিরও-_পরিবন্তন স্ুচীত হইতে পারিবে'। যতই ভুল ক্ষণ 
ইহ হউক না কেন-_ইহা' পরিলক্ষিত হইলেই যে €রালীর ভবিষ্যৎ 


কলেরায় প্যালাইন দেওয়ার ব্যবস্থা । ১৯৫ 


ং০শাধনীয় নহে এমত কখনই মনে করিবে না !! সময়ে নিতান্ত 
খারাপ অবস্থা হইতেও-_কলের! রোগী যে আরোগ্যলাভ করিতে 
পারে এবং করিয়া থাকে-_তাঁহাই সকলে মনে রাখিবে। 


৯ 





কলেরায় স্যালাইন ইনজেকৃখন। 
94]]119 15101001008 1 90501507৬4, 


কলেরার চিকিৎসা বিধি বর্ণনা করিবার সময়ে_যদি স্যালাইন 
ইন্তজক্শঢনর কথা৷ বর্ধমানে অন্ততঃ সংক্ষেপত£ও না বলা হয় 
অহ! হইলে উহা! অসম্পূর্ণ থাকিয়। যাইবে বিধাঁর--এখানে স্যালাইনের সন্বন্ধে 
বথাসাধ্য আলে'চনা করিতেছি! স্যর 91৮ লিওনার্ভ ০রোজাস 
সাহেবের-_ নামই বর্তমানে এতৎসহ বিশেষ প্রকারে সুগ্রথিত দেখিতে 
পাঁইবে ; কিন্তু ধাহার! ধারাঁবাহিক “কলের! চিকিৎসা-বিজ্ঞানের” ইতি- 
হাটি সম্যক অবগত আছেন তাহার! নিশ্চয়ই দেখিয়াছেন যে, উক্ত 
ব্লাঞজীতর্ঁ সাহেব মূলতঃ সামান্য টেকুনিক (০]101৫) এবং রাসায়নিক 
পদার্থের মাত্র পদিবন্তন করিয়াছেন__মুল ব্যবস্থাসঅথবা তাহার অহুকুলের 
থিয়রী নৃতন করিম জগৎকে কিছুই দেন নাই । উক্ত রোজাসে'র ব্যবস্থি 
কথিত প্রথামতে কলেরা চিকিৎসাঁতে “এলোপ্যাথিক ক্ষেত্রে" মৃত্যুহার যথেষ্ট 
রূপেই কম হইয়াছে বলয় কাগজে কলমে বিশেষভাবে দেখান হইতেছে__ 
( পূর্বেকার শতকর! ৬০।৭৫ জনের মৃত্যু স্থলে উহ কমিয়া বর্তমানে ২৩২৫ 
শতকরায় ঈাড়াইয়াছে) !! তব. 8. এতৎ সফলতা! দেখান তালিকাটি সম্বপ্ধে-_ 
আমাদের বক্তব্য বিষর অন্তস্থানে বলিকাঁর ইচ্ছা আছে। 


১৯৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা | 


অবশ্য ইহা অধুন। স্বীকার করিতেই হইবে যে ডাক্তার ০রাজ্গা 
সাহেবের উপঢদশানুষায়ী “এলোপ্যাথিক মতে” এই কলেরা,চিকিৎ- 
সার বথেষ্টরূপেই উন্নতির শুভ সুচনালোক দেখ! দিয়াছে__কিন্তু তুলনায় উহ 
যেরুৰিনীর ব্যবস্থায় প্রাপ্ত তহামিওপাণথিক সফলতার 
বনু নিক্সেই এখনও রহিয়াচ্ছে তাহা আমাদিগের পুর্বববরণিত বর্ণন। 
(পাদ! দেখ) পাঠে সহজেই সকলের উপলব্ধ হইবে | “কলেরাঁর ধার! প্রতি 
পরিবন্তু”অধিকারে অবশ্যস্তাবী উক্ত পীড়া চিকিৎসার ধারাবিধি পরিবর্তনের 
বিষয়ে আমর! থাহা। ইতিপূর্বে প্রদ্থিপাদন করিয়। আসিয়াছি হাহীর সত্যতা 
স্বীকার করিয়া লইলে'কঘিত রোজাস" সাহেবের প্রয়াসও” যে কয়েক বংসর 
পরে সম্মুদক় এততপুর্রবর্তী ৪]1 01791 1৮০০1178 সক্জাভীয় 
তথাকথিত ত্পেসিকফিতেকের (1106 016 ২১-০৪119৭ 9,০০1905 
(১1019 ) গায় অসপধায় (71081 ৯0৮1৭) প্রার্ধ হইতব না৷ 
বীহাই বা কে বলিতে পারে % 

স্যালাইন ইন্তজকঢনর কথা সম্যক বলিতে হইলেই 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-পদ্ধতির সংত্ষপ আহুুলাচন। 
এখানে করা আঁবশাক ভইছেছে | কণিত এই পদ্ধতি অন্ুষারীক নিষ্ললিখিত 
উদ্দ্েশ্থ্য (1০09 810 অঞ্ঘণ। ও পাগ- ধরিয়া চলিবারই বিধি দেওয় 
ভইব। থাকে, বথা 3 

(১) অস্ত্র মধ্য হইতে “কলেরা ব্যাসিলাসের”৪০/526798 চেষ্টাচৈতন্ততা। 
বিদূরূণ কর! এবং শরীরবিধান হইতে--উহ্বার বহিনিসঃরণ করাইবার প্রয়াসের 
সম্যক চেষ্টা পাইতে হইবে, তৎপরে অস্ত্রপথের ব্থলিত গাত্রকে ও(9294৩৫ 
৮৪1), সাধ্যমত (৮০ 7:০6৪৩6) সংরক্ষণ করিতে চেষ্টা! পাইতে হইবে । পিচ 
(২)শরীনবিধান মধ্যে অবশোধিত (১১০১৪) কলেরা বিষকে-_এলিমিনেট 
অথব| নিউ্র্যালাইজ(8০ 9110080869 ০. 1095078118০) করাইবানি জন্থ। চেষ্টা! 








তে 


এলেরায় ক্ষলোপ্যাথিক চিকিৎসার উদ্দেশ্য । ১৯৭ 


দেখিতে হইবে ; (৩) শরীরস্থ ক্ষরিত তরলপদার্থকে (1০০ 2519) যথাসাধ্য 
90199 'পুন:পূরণ করাইয়া-__কথিত ক্ষয়্জনিত 0০০০: ঘনভ্প্রাপ্ত 
রক্তত্ক তরলীক্ভৃতাবস্থায় রাখিবার প্রয়াস পাইবার চেষ্টা করা ; 
(৪)গ্রধ:নতঃ বমন ও ক্র্যাম্প স লক্ষণ দুইটির উপশম করান। 

তি. 8. এলোপ্যাথিক নুধার চিকিৎসক বার্ণিও (01. 897055০) 
[নিখি৬এপ্র্যাকৃটশ অব মেডিসিন” নাম। পুস্তক পাঠে-_ আমরা জানিয়াছি যে 

বওম,ন চিকিৎস। বিজ্ঞানের বিধি ব্যবস্থাদিতে এমন কোনই শ্ুনিশ্চিত উপাস়্ 

নাই যাহাতে-এই কঢেলর। বিষত্কে শরীরবিধান হইতে সম্পূর্ণকূপে 
এলিমি০েনট অথবা নিউন্র্যালাইজ অর্থাৎ বিষহীন করিত 
পারা ষায় ! ভবে সম্ভবতঃ উহীকে এলিমিনেট করিবার সহায়তায়__ 
শরীরবিধানকে অবশোধিত কথিত বিফজনিত ক্রমোদ্দী্চ তীব্রতর শ্বক ও 
ক্ষতি (51901 1) 11)75) হইতে তাহার অর্থাৎ প্রাকৃতিক আত্ম ১৪1 
বিদুরণ প্রয়াসকে- মামরা। কতক সাহায্য করিতে পারি মাত্র। 

কথিত অর দফায় উল্লিখিত বিশেষ উদ্দেশ্য সংসাধনের জন্ঠ একমাত্র 
প্রয়োজন হইতেছে-_শরীরস্থ ক্ষরিত 1017 তরল পদার্থকে পুনঃ গুতিচিত 
করা-যাহার ফলে ররভ্তুর ঘনত্ব বিনউ হওয়ায় সহজেই রক্তা- 
বর্তন পক্ষে সাহাষ্যই পাইবে)। হাস্থার্গ কতলরা এপিভেসিকে- 
কথিত (ঘঞ্ঠ) উপায়টি অতি সুন্দরভাবে ব্যবস্থিত হওয়ায় (যাহা সীর্ববজনীন 
ফলদ ব্যবস্থা বলিম্নাই এতৎ পরে স্বীকৃত হইয়াছে) বইলোকের “জীবন বঙ্গ” 
পাইয়াছে-_যদিও প্রায় স্থৃতেই খাল্পাপ অবস্থার রোগীতভ 
উহ ফলপ্রস্থ হইতে দেখ। যায় নাই। ইন্ট0ভনাস,, 
অথবা সাব কিউটেনিয়স ইনজেকশনের ব্যবস্থাই কথিত সময় 
অবলধিত হইয়াছিল-সমধিক মাত্রায় 1:০৮ গরম স্যালীইন্‌ 
জণ্লর ॥ 


১৯৮ প্্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


এতাদৃশ ইন্জেক শনের দ্বার কলেরা বিষ কর্তৃক হৃৎপিণ্ডের উপর অথব 
ত্যাসোমোটর নার্ভের উপর-_ক্ষতিকাঁরী অবস্থায় কোন প্রকারই সংশোধন 
হইয়া উঠে না! ; এতৎফলে বিষ তরলীত হওয়ায় মেটাবলিজমের উদ্ভুত ফলকে 
কিন্তু বিদূরণ করিয়া থাকে বলিয়। জান! গিয়াছে (পয ০৪ 079 10:০0" 
৫6৪ 0£7962)901157))। অপিচ জানিবে বে-_কথিত উপায়ে হতপিগুটি 
উচত্তজিতভ হইয়া উতেই ( 2০৭ 80175018699) এবং শরীর প্রকৃতি 
পীড়াটির সহিত যুঝিবার জন্ত কতক সময় পাইয়া থ|কে (8:08 01006 0৮ 
১00881205 0) ) এবং সম্ভবতঃ কথিত সময় পাওয়ার একাস্ত ফলম্বরূপ 
পরিণামে আরোগ্যলাভও আনাইয়া থাকে-স্প্রাককৃতিক প্রচ্চ্রীতিই 
মাত্র। ইহ! ব্যতীতও%কথিত স্যালাইনের ফলে-_কলের! রোগীটি উষধের 
ও পথ্যের সাহায্য সম্যক পাইতে খাকায়__-সহজেই *ল রক্ষিত 
হইবার পক্ষে সুযোগ পাইয়া উঠে (ডাঃ ম্যান স্ফিল্ড)। বব. 73. ইহাই 
জানিবে যে স্যালাইঢনর সুবিধা (৮১৮০70০০৪07 88117)0 
॥01906107 ) ! 
স্যালাইন সলিউশন প্রস্তত করা (7০৭ 60 7790979 
079,80100190, ) :-_-কথিত স্যালাইন সলিউশনটি-_সচরাচর শতকরা! ৬৬ 
ভাগ সাধারণ লবণঢক ফুটন্ত বা গ্রেরিলাইজড জঢেল দ্রব করিয়া 
তৎসহ স্বল্প মাত্রায় সোডিস্্রম কার্ঢিনট সংমিশ্রণ উহাকে 
টাল কালাইন স্বভাব করাইয়া প্রস্তত করিতে হয়। যদি উক্ত 
নসলিউশনকে কোন শিরার মধ্যে ইন্জেক্ট করিতে হয়-_তাহা হইলে ১০০" 
ডিগ্রী উত্তাপবিশিষ্ট ০ গরম অবস্থাতেই পূর্ণ এ৪:পাইণ্ট মাত্রায় 
প্রয়োগ করাইবে (কিন্ত সাবকিউটেনিরাঁসভাবে ইন জেক্ট করিতে হইলে-_ 
এতাদশ সঠিক মাত্রার না হইলেও চলিবে)। অবস্ত যে কোনরূপ প্রকারেই 
হউক না কেন “গ্র্যাভিটেশন” (18% 0 075182500) আইনের প্রভাবেই 


কলেরায় স্যালাইন দিবার টেক্নিক উপাঁয়। ১৯৯ 


কথিত প্রকারে শরীর মধ্যে স্যালাইন প্রবেশন কাধধ্যটি (6909008107 ) 
সংসাধিত হইয়া থাকে জানিবে ) 

কি করিয়া ইন্ভেক্ট করিতে হয ০৭ 60 10906 01808- 
(05102 :__পূর্ব্বকিত গরম সলিউশনটি একটি কীচের (88) জাগ বা পাত্র 
মধ্যে রাখিবে_বাহার গাত্রে একটি নজেগ্‌ (09291) সংরক্ষিত আছে এবং 
যাহার কথিত নজেল, গাত্রসহ মোটা একটি ইন সলিউৰ ল(০।১ 61101. 17 
১০18]9)অ-বিগলনশীল নলের বহিঃদংযোজন করা আছে । এখন উক্ত জাগ 
পাত্রটিকে নিকটস্থ দেওয়াল গাত্রে কোন একটি (1০০) ছুক বা পেরেকে-_ 
খুলাইয়া (6০ 7১০ 1,০০08০৫)বাথিতে হইবে (৪1৫ ফিট 101১ সমুচ্চস্থানে উহ] 
অধিরক্ষিত হইলেই 03০] কাধ্যকরী হইতে পারে )। এতৎপরে ২৩ ইঞ্চ 
পরিমাণ শরীরস্থ স্থান কাটিয়া একটি শিরাকে উন্মোচন করিয়া লইতে হইবে 
(সচরাচর বে কোন বাহ স্বাঢনই ৪70 ৪৭, ইহা করা হয়ঃ কিন্তু উভয় 
॥)প।। বাহস্থানই ১০০ 01) ক্রমে ২ ব্যবন্বত হওয়ার স্ছলে_উরুতদেশের 
সাফিন! শিরাত্তিই এখন চেষ্টা করিতে হইবে)। শিরাটি ৮৫7 কাটিয়া 
উন্মোচন করিবার সময়ে- যথাসাধ্য এন্টিএসপ টিক সাবধানতা! 
অবশ্ঠই লইঢতি হইবে এবং বন্ধনী বা 11286 লিগরেচার দিয়া 
উহ্থা স্বাটিয়া বাধিতে হইবে। 

কথিত রবারের ৯০৮০ নলটির একট প্রান্তদেশ__কীঁচের দানের ছিদ্র 
পথস্থ নজল গাত্রে ৪০০১9 লাগান থাকে এবং অন্তত প্রান্তটি ক্যান্থনা 
বন্ধে ০8018 লাগাইয়! রাখা হয়; উক্ত ক্যাঙ্গলা ষন্ত্রটর-_০৪০০ মৃখের স্বল্প 
উদ্ধস্থিত অবস্থানে একটি [100-000%. «ছিপি আটা কল” বসান থাকে__ 
(ঘাহার সহায়ে সলিউশন নির্গমন কাধ্যটি ইচ্ছামত নিয়ন্ত্রিত হইতে পারে)। 
যথাস্থানে রক্ষিত সলিউশন পাত্রট ঝুলাইয়! রাখ! এবং নির্দিষ্ট শির! উন্মোচিত 
হওয়ার পরে-_পূর্ব্বকথিত ক্যাহ্থলাটি উক্ত কগ্িত শিরার মধ্য (বন্ধনী 


২০ প্রযাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিত্যা!। 


শশী ীিলিিশীটিশিতিশীটিত 85 সপ 


দেওয়ার স্থানে কিন্তু উপরিদেশে) প্রবেশ করাইয়া উহার পিঞ্চকক টি অর্থাৎ 
ছিপিটি খুলিয়। দিবে। ২1৪ মিনিট মধ্যেই সমুদয় সলিউশনটি-_শিরার মপা 
দিয়া রোগীর ৪৪690) শরীরবিধানে চলিয়। গিয়াছে দেখিতে পাইব। এতাদৃশ 
কার্ধ্যের ফলন্বরূপ__সময়ে অতীব আশ্চর্ষণজনক এবং মচন্ত্রর 
হায় কাষ্য সবসাধিত হইঢত (দেখ গিয়াছে । ক্ষণপূর্বের 
সায়ানোটিক,য়্যাল.জিড ও নাঁড়ীবিহান, বিলুপ্তপ্রায় শ্বাসক্তরিয়াবিশিষ্টের রোগী 

_্যাহার শরীর বেশ ক্ষীণতর ও লোলিত-কুঞ্চিত ভইয়। পড়িয়াছিল এবং চক্ষ 
নিপ্রভ ও কোটরে অনুপ্রবিষ্ট ছিল (এককথায় ষে মৃতবৎ.নিজ্জীব হইয়াই 
পড়িয়াছিলী__এতৎ্প্রভাবে যেন সুগভীর ৭921) স্তৰ নিদীভিভূত্র অবস্থা 
হইতে জাগরিত হইয়। আনন্দোৎফুল্প চিকিৎসককে ইন্দিতে বলিতে থাকে 
তাহার আন্ভরীক স্বাচ্ছন্দাভার কথা-(ডাক্তার বর্ণিও)। 

“ক্যান্টনীর উপদেশাস্থুষারী”-__যদ্যপি কথিত ইনজেক শন পাঁবকিউ- 

টেনিয়াসভাবে অর্থাৎ চল্ম নিম প্রবেশ করান হয় তাহা হইলে কথিত 
সলিউশন প্রয়োগের ব্যবস্থা ২৩টি বিভিন্ন স্থানেই করা কর্তব্--( ষেহেতু 
এমত স্থলে বহুল মাত্রাতেই কথিত সলিউশন প্রয়োগ করিতে হইবে )। 
সাবকিউ-টেনিয়াসভাবে ইনজেক্ট করার ভন্ট হাই০পোকত্িয়াম স্থানই 
সবিশেষ উপযুক্ত জানিবে । ডাঃ লিবারনিটি বলেন যে এতাদৃশ ইনজেক- 
খনের সুফল সম্পূর্ণ স্থায়ীভাবে প্রাঞ্চি হইতে পারে-যদি উহা! তরলক্ষয় 
জমিত ব্বংপিগু, কিডনী প্রভৃতি *1% ভাইট্যাল যন্ত্রাদি সমধিক ক্ষতিত্রন্ত 
হইবার পূর্বেই সংসাধিত হইবার সুযোগ পাইতে পারে। 

_ পূর্বরকথিত উপায়ে ইনজেকশন দেওয়ার বিষয়ে আবার কেহ কেহ এই 
ব্যবস্থাও দিয় থাকেন যে-_ফ্ল্যাল্জিড অবস্থায় ২১ ঘণ্ট1 অন্তর ২০ মিনিম 
অলিড অইল মধ্যে “বিগলিত ক্যাম্করের” সাব্‌ফিউটেনিয়স ইনজেকশন 
দিতে হইযে (ষেছেতু উহাই সমধিক ফলদ হইবার ভবপ] দিয়া থাকে) !! ইহা 


কলেরান্প স্যালাইন দিবার উদ্দেশ্ট ও ব্যবস্থা । ২০১ 


ব্যতীত ইথার,ডিজিটলিস, টি ঠকনিন ডি আশক্ষিত নত 
কার্ডিয়াক কাষ/রাহিত্য 10০75 জন্য সাবকিউটেনিয়স ব্যবস্থা 
আদেশও কেহ কেহ দিয়াছেন দেখিতে পাইবে !! যদি হাতের "86 মণিবন্ধ 
স্থানে__নীড়ী পাওয়া মা যায় তাহা হইলে আত্যন্তরীকভাঁবে সেবন 
জন্থ স্তিযুল্যাত০্টের ব্যবস্থা অবগ্ত২ করিবে ! যদি সমধিক বমন হইছে 
থাকে-( সুতরাং সেবনীয় উষধ পিষ্টেমে শোষিত হইবার সুযোগ সম্ভাবনা 
বিশেষ না থাকে ) তাহ। হইলে ইথার বা ব্র্যাপ্ডির হাইঢপোভাগ্সিমিক 
ইনঢজক »্শন দেওয়ারই গ্রয়োজন। বিশেষ কোন সুফল না পাওয়ার 
স্থলে_ ইণ্ট খভেনাস অথবা" সাবকিউটেনিয়সলী কথিত স্যালাইনের প্রয়োগ 
ব্যবস্থাটি অতি সত্বরেই সাধন করিতে হইবে । এতাদৃশ স্যালাইন প্রয়োগের 
ফলে সামগ্ষিকভ্ডাঢব অতি তৎপরতার সহিতই নাভীর স্পন্দন 
€বেগ ধীরে ২ অনুভুত হইতে দেখা যাইবে এবং ধৌোগীর জীবনকাঁল৪ 
সুদীর্ঘতর হইয়া আঁসিবার সুযোগ পাইয়া যাইবে (টি 6০19 7:010৫01)-- 
সম্ভবতঃ ২১ স্থলে দেখিবে রোগী বাচিয়াও হয়ত যাইবে !|! অনেক সমমে 
এমতও দেখিতে পাইবে__হয়ত কথিত উপাক্ষে প্রদত্ত স্যালাইন সলিউশনটি 
অন্ত্রপথ মধ্য গিয়া স্বল্প সময়ের মধ্যেই সম্পূর্ণ বিনির্গত হইয়া আসিতেছে এবং 
পুনরায় কোল্যাপ্দ আসিয়া! দেখা দিতেছে । স্যর প্যাটিক ম্যান্সফিল্5 
(5) 0, 1140810) ষলেন যে এতাদৃশ স্থলে কথিত উপায়ে কোল্যাঞ্ের 
আগত সম্ভাবনা, ষে পথ্যস্ত সম্মুখে বিদ্যমান থাকিবে-_-ততক্ষণ যাবৎকাল 
ধৈধ্য ধরিয়া কয়েক ঘণ্টা অন্তরুঅন্তর উক্ত উপায়ে বারে বারে স্যালাইন 
দিবার ব্যবস্থা করাই একান্ত প্রয়োজন । 
উপরোক্ত ম্যান্সফিড সাহেব কিন্তু অন্তস্থলে বলিয়াছেন যে-_কষতলর 
গীড়ার একমাত্র ০০০৫০ কাঞ্ম্যকারী চিক্চিৎসা। ব্যবস্থাই 
হইতেচ্ছে- লাক্ষণিক প্রতিকার করিবার টেউা পাওয়া । 





২০২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগসা। 


খিয়রেটক্যাল ব্যবস্থানগষায়ী উনার জো নানা প্রকারের ইন্‌কুলেশন 
এবং ইনজেকশন বিধিপ্রণালী অবলগিত হইয়াছে কিন্তু কাহারও ছারা স্থায়ী 
উপকার পাওয়া যা নাই। পূর্ব্বকথিত উপায়ে ইম্কুলেশন দেওয়ায় (পাতা 
দেখ) কত সময় যাবৎ যে উহার প্রভাবে “ইম্মিউনিটি” (1700001) বজায় 
থাকিতে পারে-_তাহা একাস্ত“'পরীক্ষাসীপেক্ষ” থাকায়__এখনও নুস্থিরমতে 
জানিতে পার! যায় নাই ।(গত১৮৮৫সালে স্পেনদেশে ডাক্তার ফেরার কর্তৃক 
এবং ১৮৯৫ সালে এই ভারতবর্ষে-_ডাক্তার হাঁফকিন্স কর্তৃক কলেরার ইন- 
কুলেশনেরই বিধি বাবস্থা প্রণোদিত হইয়া! ছিল এবং তাহার ফলাফল যেমত 
পরীক্ষায় পাওয়া গিয়াছিল তাহা এতৎ পূর্ব্বেই,'আমর! দেখাইয়াছি ) 

স্যালাইন বিধির প্রথম প্রবর্তক তকে 81756 10600009701 
৭1105 1097০ :-_লিওনাভ ০রাজার্স সাহেবেরই নাম এতৎ্সহ 
বিশিষ্টভাবে সংস্থষ্ট থাঁকিলেও__আমর! দেখাইয়াছি ষে বিগত ১৮৬০সালের 
প্রকাশিত 181০: নূ.ডা, 8০1০৮ মেজর জেনারেল €(বলিউ 
সাহেবের লিখিত পুস্তকে স্যালাইম প্রয়োগের ব্যবস্থা ও তাহার প্রয়োগে 
সর্ধস্থলেই যে স্ুফলোদয় হয় নাই তাহার উল্লেখ রহিয়াছে । ৬০1৭০ বৎসর 
পূর্বে ইহা ক্যান্ট”নী েখভ (০9706008 100601799) নামেই প্রচলিত 
ছিল বলিয়া জানিতে পারিয়াছি এবং ইচেণ্টট্রাইঢেনল ইন্ডেক শন 
কতই ব্যব্ত হইত ( এলোপথীয় ধিয়রী অনুযায়ী অন্ত্রপথকে নুবিধৌত 
করাইবারই প্রধানতঃ উদ্দেশ্য লইয়া! )। 

এতহু উদ্দেশ্যে শতকর! ২ ভাগ (2 ৮.০) ্্যা্ভানিন সম্বলিত--৩৪ 
পাইট জল বৃহ্দস্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করান হইত (২৭৩০ ফোটা লতভনস 
তৎসহ মিশ্রিত করিয়া অথব! উহা! না দিয়াও)। কথিত সলিউশন ১০০।১০৪ 
ডিশ উত্তাপবিশিষ্ট অবস্থাতেই ব্যবহার করিতে হইত । কাঁনটনীর বিশ্বাস 
ছিল মে এতৎউপায়ের কথিত সলিউশন যথাসময়ে কলের! রোগীর বিটপদেশ 


কলেরা *চিকিৎুসায় ক্যান্ননীর স্যালাইন ব্যবস্থা ২০৩ 


(৮০৪৫০০%) সবল্পমাতরায় উঠাইয়া ধরিয়া 1০ ধীরে ধীরে বৃহদগ্ত্ে প্রবেশ 
করাইলে (ইলিয়ো-সিক্যাল ভাল্ভের বাঁধাশক্তি অপসারিত হওর্রায়) কথিত 
তরল পদার্থ অতি সহজেই কষুদ্রান্ত মধ্য দিয়া ধাইতে পারিবে । ইহা৷ পড়ার 
প্রথমাবস্থায় আরদ্ধিত হইলে-_প্রত্যেক কলেরা রোগীতেই সবিশেষ সুফল 
পাওয়া! যাইতে পারে বলিয়া তীহার প্রাণের একান্তিক বিশ্বাস ছিল !! কথিত 
থিওরীটার অন্ততম একজন পোষকতাকারী বলেন যে__এতছুপারে বৃহদন্তরট 
স্থপরিস্কৃত হইতে পারিবে এবং সমূদূত ডায়েরিয়াটিও নিয়ন্ত্রিত হইয়া শরীর 
বিধানকে উত্তীপিত করিবে । প্রতিধার মলত্যাগের পরে-_(অথব। সচরাঁচর 
৩1৪ ঘণ্টা অস্তরই) এতাদৃশ*ইন্জেকৃসন দেওয়াই ব্যবস্থেয়। কাণ্টনী আরও 
বলেন যে-_তাদৃশ উপায়ে অন্তরমধ্যস্থ সঞ্চিত পদার্থের এন্িভিটি ২০01 
বদ্্িতি হইবে, কলেরার ব্যাঁসিলীচয় মরিয়া যাইবে এবং উহাদের টক্ম্িক 
ক্রিয়াফলও স্বশ্লীভূত হইয়া আমিবে। 
কোন একটি রুষীয় চিকিৎসক ১০৪- ডিগ্রী উত্তাপের কথিত ক্যাণ্টনী 
সলিউসন দিয়া(জল ১০০+৫ ভাগ ট্যানিন) কলেরা রোগীর পাকস্থলীটিকে 
বিতধোতি করিতেও উপদেশ দিয়াছেন ! তিনি বলেন যে-_একটি ইন্ডিয়া 
রবারের নল মধ্য দিয়। ১ কোয়াট পরিমাণ ( অর্থাং৩ পোক়। মাত্রায়) কথিত 
সলিউশন ধীরে ধীরে পাকস্থলীতে প্রবেশ করান এবং ২ কোয়া পরিমাণ 
রেক্টম দিয়া উহা প্রবেশ করাইতে পারিলে-_বমন নিবারিত ও ডায়েরিয়াও 
স্প্রতিহত (০)9০19৭ ) হইতে পারিবে । 
আমরা পূর্বেই বলিয়া আসিয়াছি ফে-_-রোজা্স সাহেব প্রচলিত ব্যবস্থায় 
সম্যক ফলোদয় হইতে না দেখিয়! (এবং উহার উপর হইতে লোকের আস্থা 
ক্রমশঃ নাশ হইতে দেখিয়া কথিত থিক্পরিটিতেক নৃতন আকার 
দিয়! ব্যবহারক্ষেত্রে দেখাইয়া দিলেন যে-তাহার নিজস্ব ব্যবস্থা মতণ্লবণ 
দ্রধ্বা স্যালাইন সলিউশন ইন্ট।াভেনাস ইন্জেক্সনরূপে ব্যবন্ৃতহইলে অতীব 


২০৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতুস। । 


সুন্দর এবং স্থায়ী [671797)956 কাধ্য পাইতে পারিবে এবং ( তাহা কাধ্য- 
ক্ষেত্রে পাওয়াও যাইতেছে) !! আশ্চর্যের বিষয় এই যে পূর্বোক্ত ক্যান্টনী ও 
যখন তাহার খ্যবস্থাটির প্রচলন করিয়াছিলেন তখন এতাদৃশ সাহসিক- 
তার সহিতই এবং সজোর.গলায় তিনিও কথিত ব্যবস্থার সমমীচিনত। যুক্তি 
ও ব্যবহার ক্ষেত্রে সম্যক প্রমাঁণ করাইয়াই দেখাইয়। দিয়াছিলেন। ৫ বৎসর 
পরেই কিন্ত উহ্1 (০১১০1০০০) অকার্ষ্যকরী প্রমাণিত হওয়ায় 
জগত স্পষ্ভাবেই দেখিতেত সীইল যে ৮৪৪ সত্য তোখায় 
রহিয়াচ্ছে !! এযাবৎ এলোপ্যাথিক সমুদয় থিয়োরীই__এতাদৃশ উপায়ে 
জল-বুদ্বুদের স্তায় সময়ে উজ্জল-বিকাশ পাইয়া! আপনা হইতেই মিলাইয় 
যাইতেছে (তাহার প্রমাণ অনুসন্ধান করিলেই যথেষ্ট দেখিতে পাইনে)। 
রোজাসে র প্রবপ্তিত ইণ্ট।-ভেনাস প্রণালীতে স্যালাইন দিবার ব্যবস্থা 
প্রচলিত থাকার সময়েই গ্রন্থকার এই কলিকাতায় কোন একটি প্রথিভষশা 
এলোপ্যাথিক ঠা. 1).কে একটি কলের রোগীতে-_ কোল্যাগ্দ অবস্থা তখন 
পধ্যন্তও অনাগতুদেখিয়া- তাহার অন্ত্রপথটি বিধৌত করাইবার সুগ্ররাসের 
ব্যবস্থা করিয়া বাইতে দেখিয়াছেন । কথিত রে।গীটি কলেরার স্থুত্রপতা বস্থ 
হইতে আমার অধীনে হোমিওপ্াঁধিক্যালী চিকিৎসিত হইতেছিল ! আত্মার 
স্বজনের অভিপ্রায় অনুযায়ী বিশেষ আড়গ্বরপূর্ণ চিকিৎস! করাইবার ব্যগ্রপূর্ণ 
ইচ্ছার ফলে সহরের বহু চিকিৎসকই একে একে তথায় আহত হইতেছিলেন ! 
এমতাবস্থায় যখন কর্তা আহুতই হইয়াছেন--তখন কোন একটা কিছু করা 
ত চাই !! সুতরাং চিকিৎসকগ্রবর যথ! ব্যবস্থা দিয়া যাইলেন যে 
অন্ত্রপথটি ধৌত করাইচত হই (স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর 
কালী কৃত বুহত ওলাউঠা সংহিতা ১৩সং রোগীতত্ব পাতায় দেখ )। 
নেক্ট্যাল ইন্ডজক্সন চদওয়া বা পাঁকস্থীতক কথিত 
সলিউসন দিয়। পরিক্ষার করাইবা'র ব্যবস্থাটি বর্তমান কালে কেহই 
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(এলোগাধীক মতেও)নহসা অহ্মোঁদন করেন না--সুতরাং উহা ব্যবস্থা- 
নৌষ দেখাইবার এখানে কোনই আবশ্তকত| দেখিতেছি না (যেহেতু কথিত 
এলোপথীক চিকিৎসকেরাই উহার ব্যবহার €দীষ সম্যকভাবে 
উপলব্ কিয়! কথিত প্রণালীকে অধুনা বচ্জনই করিয়াছেন) । এতৎ 
প্রথার প্রধানতম উদ্দেশ্ত ছিল সিষ্টেমতেকে নিউ্্যালাইস করা 
অথবা উহ! হইতে বিষ পদার্থত্কে বাহির করাইয়া দেওয়া । কিন্ত 
কথিত ছুইটি কাধ্যই যে সম্ভবপর নহে তাহা এলোপাথিক চিকিৎসক 
বার্ণিও স্বীকার করিয়াছেন দেখিতে পাইবে (-_পাত। দেখ )। 
স্যালাইন দেওয্লার সুবিধা ও অস্ভুবিধা। 4১07906৯685 
2770. 11580:0705258 069811705 101০90198 2 মামরাই ভিপূর্বের দেখাত 
আসিয়াছি যে স্যালাইন ইন্জেক্সনের দ্বার শরীর বিধাঁন হনে বিনিঃশ্যত 
জলীয় পদার্থ পুনঃ পুরিত হওয়ায় (উহার প্রভাবে রক্তের জমাট-বাঁধ। প্রকৃতি 
তরলীত হইতে থাকায়)রক্তসধশলন প্রক্রিয়ার মধ্যে বিশেধরূপ সহারতালাভ 
হইয়া.থাকে ' স্তর ০মক্যানিক্যাঁলী এতৎ ক্লোগীঢক সাহাষ্য 
করা বাতীত এতৎ উপায়ের ঘর! অন্ত কৌন প্রকারের খিরাপিউচীক 
উপকারীত। লাঢভর আশাই নাই ! ইহা,জীবনী শভিঢেক 
গাড়া বিষের সহিত সুঝিবার সময় ও ক্ষমতা ষাহা দিয়। 
থাকে--তাভাকে অবশ্য নিন্ন| অথব। তাচ্ছিলা কর! চলে ন।। স্থলাবশেষে 
এমত ব্যবস্থাতে যে উপকার না হটট্নাছে এমতও আমরা বলিতে পারিৰ না। 
কিন্তু যতদূর সগর্ধ্বে এই প্রথার উপকারীত। ঘোষণা এলোপ্যা্থীকের' করিস 
থাকেন তাহ! সঙ্গত বলিয়া! মনে করিতেও পারি না। . 
(১) স্ভালাইন প্রয়োগের আবহিভ পরল কনের! 
রোগীতে লুপ্ত নাভীর স্পন্দন5বগ(2০79০ পুন; প্রতিষ্টিত 
হইতে দেখা যাইবে। ইচ্ছা যে হপিচগুর উপর স্রিসুতলশশতনর 
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ফঢলই লক্ষিত হইয়া! খাকে তাহ! বলাই বাহুল্য । কিন্তু ছুর্ব্বল অবস্থা- 
গ্রস্ত হ্বৎপিওড সহসাপ্রাপ্ত উত্তেজনা-বেগ অনেকস্থলেই দীর্ঘকাল সহ করিতে 
পারে না বনিয়াই-_প্রতিভ্রিয্লার ফল সঙ্ধ স্রিমুতলশনপ্রাপ্ত 
হৃৎপিণ্ড অচিদ্রই পুনরায় সমধিকতর অবসাদগ্রস্তত৷ 
পাওয়ায় একবারেই নিস্টেষ্ট হইয়া আজিতত তদখ। 
গিক্সাঢ্ছে। এতাদৃশস্থলে ইঞ্জেক্শনের পৌষকতাকারীগণ পুনরায় ইঞ্জেক্‌- 
শন দিবার ব্যবস্থাই দিয়া থাকেন-_ কিন্তু তাহা প্রায়ই ফলদীয়ক হইতে দেখা 
যায় নাই । স্যালাইন দেওয়ার পরেও--ষদি ভের বমন বাঁ ষথাপূর্ব্ববং 
চলিতে থাকে তাহ হইলে প্রায়ই সেই রোগী বক্ষ পায় না 

(২) ষাহাদের হতুশকভ্ভি সবল থাকে এবং প্রকৃত স্বাস্থ্য- 
বান যাহারা, তাহাদিগের প্রতি উপযুক্ত সময়ে স্তালাইন প্রযুক্ত হওয়ার স্থলে 
তাহা স্ফলদ' হইতে দেখা হইরাছে; কিন্ত দুর্নল প্রক্কতির (৮০৫; 
90780696102) লোকে, অথব। ষাহাঁদিগের হৃৎপিণ্ড সবল অবস্থাপন্ন নে 
তাহাদিগের এবং শিশশু রোগীদে-_কলেরায় এতাদৃশ “ন্তালাইন ব্যবস্থার” 
পরে প্রায়ই উপকাঢরর পরিবচর্ত অপকারই হইয়া থাঁঢেক 
জানিবে । বার্ণিও বলেন যে-_“কলেরা-বিষের প্রভাবে হৃৎপিণ্ডের মাংদ- 
পেশীতে ও ভ্যাসো-মোটর স্বাযুকেন্দ্রে যাঁদশতর অনিষ্ট সংসাঁধিত হইতে দেখা 
ঘায়-_হাঁহ। ইঞ্জেক্শন প্রভাবে সংশোধিত হহতে পার! প্রায় স্থলেই সম্ভবপর 
থাকে না। সুতরাং স্যালাইন দিবার পুচশ্বই রোগীর হৎ- 
ক্রিয়াট সহজভাঢব চলি5তিচ্ছে কিনা তাহার সঠিক 
পরীক্ষা একাই প্রচয়াজনীয়। 

(৩) রেক্ট্যাল বা সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্থেকশন দ্বারা (টিন থিয়ারী 
অঙ্গষায়ীক) শরীরস্থ সিষ্টেম, অথবা মাত্র অন্ত্রপথটি,কিংব। পাঁকস্থলীকে কলেরা 
বিষের প্রভাবজনিত-প্রাপ্ত ক্ষতি অবস্থা হইতে এড়াইয়] রাঁথিবাঁর প্রয়াস (০ 
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[9৫]) 20 25০108000 ?070)-__যে প্রকৃতপক্ষে তেমন কাধ্যকারী নহে হাহ] 
এলোপথিকেরাই ভ্রুমিক অভিভতন্তাক্স পরিষ্কাররূপে জানিতে পারিরাঈ 
তাহা বজ্জন করিয়াছেন। কলেরা-বিষের প্রভাব (17000978098 0৫ 0100101, 
0০18০) ) কথিত রোগীর মজ্জায় মজ্জার, টিতে টিন্তুতে এতাদৃশ অবিচ্ছিন্ন 
ভাবে বিজড়িত হইয়া আইসে যে, সাধারণ ফ্লাসিং (05517108 ) রা বিধৌত 
করণ জন্ ব্যবস্থায় তাহার বিদূরণ হওয়াটি নিতান্তই অসম্ভব জানির়! রাখিবে 
(সুতরাং উহার প্রয়াসটিও নিক্ষল ) 

৪। স্তালাইন ব্যবস্থাটি যদি উপযুক্তরূপ এন্টিএসপ-টিক প্রক্রিয়া! 
আদি অবলম্কঢনর সহিত কাচর্ষ্য পরিণত না৷ কর] হইক্। 
থাঢক তাহ। হইলে পরিণামে উহা নান। প্রকারের মন্দ ফলদায়ক 
এবং স্থলবিশেষে রোগীতে ভবিষ্যৎ প্রাণনাশক ফলরাজী্ সমুস্তব করাইতেও 
দেখিয়াছি ( ইন্জেক্সন কৃত স্থানে ক্ষত হইয়া বিশেষ কষ্টপ্রাপ্তি বু স্থলেই 
হইতে দেখিয়াছি এবং ১টা স্থলে কথিত স্থানেরই ক্ষত হইতে_-টিটানস 
উদ্দেক হওয়ার রোগীকে মার! যাইতে দেখিয়াছি ) ॥ 

স্যালাইন ও মৃতুযুহ্ার 9০1709 270 79986-9৮০ :--কথিত 
স্তালাইনের ব্যবস্থার এলোপখীক মতে মৃত্যুহার যথেষ্টই যে কমিয়াছে__তাহা 
এলোপথীক চিকিৎসকগণের প্রদশ্রিতত তাঁলিকাপ:ঠে সাধারণ লোৌকেও এখন 
বিশ্বাস করিয়া থাকেন (যেহেতু তাহাদিগের হিসাব প্রকাশিত তালিকা পাঠে 
কোন অন্থন্ধগ ধারুণা হওয়াও অধুনা সম্ভবপর নহে)। কিন্তু কথা হইতেছে এই 
বে এতাদুশ তানিকা কোন ২।১এপিজডেমিক বিশেষের'লইলেই কি তাহ। 
সর্বস্থলে “ইউনিভাঁরস্যালি(11৮992175) গ্রবসত্য”বলিয়া স্বীকারি করিতে 
হইবে ! বনু অভিজ্ঞঞভায় আমরা! (এবং অনেকেই হয়ত ) ব্যবস- 
ক্ষেত্রে দেখিয়াছি যেসকল সমচয় এপি5ডমিক চিকিংসায়, 
(ষে কোন পীড়াই হউক না কেনীসমফল ০৫৭] 7০৪ পাওয়1 যায় 
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না-_কোনস্থবে হয়ত শতকরা বেশীর ভাগ রোগী, আরোগ্যলাভ ৫৪7০ করে 
এবং কোনবারে বা তদপেক্ষা বেশ স্থক্পত্র পার সেন্টই 79-০87 আরোগা 
লাভ করিয়! থাকে-( 98195 20089. ০%: 1085 11) [১০7 09106889 ) 1 
সুতরাং২।তটি এপিডেমিকে কতক সফলতা। প্রাপ্তি দৃষ্টে তাহাকে ইউ- 
নিভাসণল সফলতা ( ৪:95০7৭৭ ১100985 ) বলিরাই থত্রিয়া 
লওওয়1 কি যুক্তিসঙ্গত হইতে পারে? পূর্বববন্তী কালের এলোপ্যা- 
থিক চিকিৎসার তুলনায় হে।মিওপ্যথির সর্বশ্রেষ্ঠ সফলতালাভের তালিকা-_ 
প্রায় সম্দর হোমিওপ্যাথিক পুস্তক মধ্যেই দেখান হইয়াছে দেখিতে পাইবে! 
কিন্তু সেই তাঁলিক। উঠাইয়। বর্তমানে এই হোমিওপ্যাথির সপক্ষেও বলিবার 
কিছুই নাঈ(যেহেহ্‌ এলোপ্যাথিতেও এখন 691০ তালিকা দেখাইয়। উহার 
বেষ্ট প্রতিবাদ করা হইতেছে) |! অবশ্য ইহ। স্বীকার করিতেই হইবে ফে 
পুর্ন এলো প্যাথিতত স্বত্যুহার অঢনক ০বনী লক্ষিত 
হইত্ত--কারণ তদানীস্তনকালে কথিত (১8০//5১) পন্থীর। প্রক্কৃতিঢ্ক 
সাহাষ্য করিবার পরিবঢতে উহার বিরুদ্ধ পথে চলিবার 
ব্যবস্থাই দিতেন । মহাত্মা! হানিমাঢনর্রই উপদেশ অন্থ্বাঁয়ী এবং 
তাহারই আবিস্কৃত পথাহুদরূণের ব্যবস্থাটি স্বয়ং প্রকৃতি দেবীকে সাহাধ্য করিতে 
থাকায় সম্মাধকতর ফলদায়ক দেখিয়।_এবং নিঢজঢদর প্রথ! চিব্রিভ 
পথিক ভ্রমাত্মক দ:০০৪ব্যবস্থা বলিয়া বুঝিতত পারিস্সা 
তাহান্রাও বর্তমানে প্রকৃতির 1,211) সহায়ক ব্যবশ্বারই অন্ধু- 
মাদন দকলে করিতেেঢ্ছেন। হ্তরাৎ তাহার ফলেই যে_এতাদৃশ 
রূপ শুফল, প্রাপ্তি হইতেছে তাহাতে আর আদবেই সস্ছে নাই !! তবে 
কৃথিত স্যালাইনের ব্যবস্থাঁট এখনও যে পরীক্ষাধীন ভাহা। স্বীকার করিতেই 
হইবে। জগত চাহি! দেখ | বর্তমানের নুধীর এলোপ্যাথীরা হোমিওপ্যাথির 
স্নেক ভত্রাঙ্ক তৃঘবই ক্রমশঃ অবলম্বন করিতেছেন _এবং তাহার ভিন্ন ভিন 


স্যালাইন প্রয়োগে বাঞ্ছিত ফলোদয় না হওয়ার প্রমাণ । ২০৯ 


নাসাদি দিয়া নিজেদের চিকিৎসা-পদ্ধতির চিরন্তন ধারাটির খোলস বদলাইয়া 
লইতেছেন (যেন হোমিওপ্যাথিক নামটাই তাহাদের পক্ষে 19 
০1 1৪ ৮০ ৪ 1১0]1 অসহনীয় )। 
কলোরায় “স্যালাইন দেওয়ার”সম্বন্ধে-__উপরোক্ত মতীসমতি লিখিত 
হ্ঈটবার সময়ে আমার একটি বিশেষ আত্মীয় ভাতার হতেরজ্দ্র লাল 
€মচত্রর (ধিনি বঙ্গের মফঃম্থলে নান। স্থানে“এলোপ্যাথিক এপিডেমিক” 
ডিস্পেনসারীর চাঙ্জ লইয়। সুদক্ষতার সহিত কাধ্যই করিয়া আসিয়াছেন ) 
সহিত কথাবার্তায় তাহার নিজ রক্ষিত ডায়েরী হইতে নিয়বিধ সত্যসংবাদটি' 
জানিতে পারিয় না লিখিয়া থাকিতে পারিলাম না। কথিত ডাঃ হরেক্্বাবু 
হোমিওপ্যাথিকেরও একজন বেশ সুদক্ষ চিকিৎসক । নদীয়া এবং মেদিনীপুর 
জেলার অনেক স্থানেই তিনি ডিষ্িক্ট বোর্ড ও মিউনিসিপ্যালিটির সাময়িক 
নিয়োগ অন্থ্যায়ী চ্যারিটেব্ল(দাতব্য)ডিস্পেন সারীতে কাধ্যাদি করিয়াছেন-_ 
বিশেষতঃ এরপিতেডমিক ভাত্তগার বলিয়াই তিনি সচরাচর পরিচিত্ত। 
*১৯২৩ সালে নদীয়া জেলার দেবগ্রাম দাঁতব্য চিকিৎসালয়ের ভারপ্রাপ্ত 
হমভিক্যাল অফিসার হইয়া থাকার সময়ে_-২২শে ডিসেম্বর হইতে 
১৮উল্জানুরারী পধ্যস্ত প্রায় এক মাসকাল তথায় কঢেলরার এপিঢডমিক 
চলিয়াছিল | তত্রস্থ হেল্থ অফিসারের উপদেশ অন্থ্যায়ী প্রথম প্রথম এলো- 
প্যাথিক টিকিৎসায় উপযু্ণপরি ৯টি রোগীর মৃত্যু হওয়ায় (থথোপযুক্তভাবেই 
স্যালাইন কিন্তু ওয় সত্তেও )নদীয়ার সিভিল সাঁজ্জনের সহিত পরামর্শাস্তে 
উক্ত হরেন্দ্রবাবু এই €হাণমিওপ্যাথিক মতেন্র স্থধীর চিকিশুসা! 
প্রণালী অবৃলহ্বতন--সহজেই অবাশিক্ট ০৬টি ০রোগীঢিক 
আরোগ্য লীভ করাইঢত পার্িয়াছিতেন (শ্রতরাং সেই 
বমর “সেন্ট পার সেন্ট” ফলত হোমিওপ্যাথিতে এবং “সেপ্ট পারসেণ্ট” 


নি্ষলতা৷ এলোপথীতে বলা যাইতে পারে )। 
১৪ 


২১০ প্রণাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎসা । 


3. এতাদৃশ তালিক! দৃষ্টে কোনই ইউনিভাসণল সফলতার ইঙ্জিত 
ধরিয়া লওয়! যে আদৌ সঙ্গত নহে-_তাহ। আমরা .পূর্বেই কিন্তু বলিয়া 
আসিয়াছি ॥ 

“গত ১৯২২ সালের ১৮ই মার্চ হইতে ২র! মে পথ্যন্ত সময়কালে-_ 
নদীয়। জেনাস মেহেরপুর মহকুমার অধীনস্থ শুভরাজপুর, সোলমারী,নন্দনপুর, 
ক।টালি, কুতবপুর, কাখুলী ইতাদি গ্রামাদিতে-_-২৭৯ জনের আক্রমণ মধ্যে 
মাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিগুসায় তাহার হাতে ২৩৪ জনই আরাম হইরা- 
ছিল। এখানেও হেল্থ অফিসার বাবু প্রথমে “জণ ওঁষধ” দিতে_-আপত। 
করিয়াছিলেন; কিন্তু সাব ডিভিনন্যাল অফিসারৈর আদেশানিযাঁয়ী হরেক্বাব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়। সেইকালে যথেষ্ট সাহসিকতা ও সফলতার 
পরিচয় দেখাইয়াছিলেন । 

[. 9. ১৯২২ সনের উক্ত ভিসেম্বর মাসে আম নিজেদের বিষয় কম্মা? 
উপলক্ষে & মকল গ্রামাদিতে যাইয়া গ্রীমবাসীগণের নিকট এই বিষয়টির 
যথা সত্য পরিচয় শুনিয়াছিলাম। বলা বাহুল্য বন্তমানে কথিত গগুগ্রাম- 
গুলি আমাদেরই দখলিকারভুক্ত হওয়ায়__সঠিক এই বিষয়ের সংবাদাণি 
পাওয়ার পক্ষে আমার বিশেষ সুবিধাই হইয়াছিণ। 

১৯২৪ হইতে ১৯২৬ সাল পধ্যন্ত নবদ্ধাপস্থ দাতব্য চিকিৎসালয়ের 
4. 0. হইয়া থাকার সময়ে দেখিয়াছিলেন বে ১৯৫ সালে তথাকার হেল্থ 
অফিনায়ের দ্বার! স্যালাইন ইন্জেকৃশন দেওয়।র পরে-প্্ায় স্থলেই রোগী 
অতীব পেটের ফাপসহ টাইফঢয়ভ ১৮০৪০ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়। 
হার্ট ফলে (0986 81109 ) হইয়াই-_-ম'রা। গিয়াছিল (তখন এ 
স্থানে একটা মেলা চলিতেছিল। কথিত মেশাব প্রায় শেষাশেধি কিন্তু থে 
,কয়েকটিতে কলেরার বিকাশ লক্ষিত হইয়।1"-_তাহার সমুদয়ই উক্ত 
মিউনিসিপ্যালিটির ভাইস চেয়ারম্যান ও নদীয়া; !সভিল সার্জনের ইচ্ছায় 


কলেরায় স্যালাইন প্রয়োগে নিশ্ফলতার প্রমাণ। ২১১ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতেই রাখা হইয়াছিল এবং তাহাতে ও 
মৃত্যু হয় নাই। 
এতাদৃশ তুলনা-তালিকা চেষ্টা করিয়া অনেক উঠাইতে পারা যায় কিন্ত 
তাহাতে কোন লাভ নাই! প্রতি এপিন্মিকে কাহারও হাতেই সফলত। যে 
সমানভাবে লক্ষিত হইতে পারে না-_তাহা কল চিকিৎসকই নিত্য নিত্য 
দেখিয়াছেন। সুতরাং সম্পূর্ণ উহার উপর নির্ভর করিয়া-_কোন ব্যবস্থাকেই 
নিন্দ। বা তাচ্ছিল্য করা উচিত নহে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ও স্যালাইন 0:009০- 
01710 ৮7680079100 2000. 821719 এখন বিশেষ কথা এই উঠিতেছে 
যে হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা সহ স্যালাইন চলিতে পারে 
কিনা? প্রকৃত বিচার করিয়া দেখিতে হইলে বলিতেই হইবে যে_- 
এতৎ ব্যবস্থায় খন থিরাপিউটিচক্ের হিসাঁত ০কোন কার্য- 
কারীতা৷ নাই তখন (৫5 2719170ঘি] 8৭]57৩6) আনুসঙ্গিক 
প্রত্রিয়! হিসীঢব মাত্র ইহাকে অন্ঠমোদন করায় বাহ্যাত: কোনই 
(800 তদাষ দেখিতে পাই না। মহাত্ম। হানিমানের উপদেশে 
আমরা পাইয়াছি যে__আভ্যন্তরীক সেষনীয় কোন ওঁষধ সহিত অন্য কিছুরই 
প্রয়োগ ব্যবহার চলিতে পারে না !! কিন্তু বর্তমানে আমরা তরাগীনে 
উপশম দিবার আশায় ও প্রয়াসে(প্রদত্ত আত্যন্তরীক উষধের যাহা 
নিান্ত ক্রিয়া বিরোধী না হয় তাহামই)সকল প্রকাঁঢরর সাহাষ্য- 
করী ব্যবস্থারই অনুতমাদন করিয়া থাকি_ এবং নিজেরাও 
সেইরূপ কাধ্য করিয়া আাঁসিতেছি বিধায় এযাবং কোনই সন্দফণল 
উৎপন্প হইতে দেখি নাই! স্বতরাং এস্লে স্যালাইনের ব্যবহার-_ 
সুলভ: তত্বহিসীঢিৰ কোনরূপ হানিকর হইতে দেখিতেছি না! কিন্তু ' 
ইহা! ত গেল যুক্তিতর্কের কথা৷ ! এত সহজে এতা্ৃশ গুরুতর বিষয়ের স্থির 


২১২ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলের। চিকিগুস।। 


সিদ্ধান্ত-মীমাংস! হইতেই পারে না-_যেহেতু অন্ঠদিকেও ভাবিয়া সুমীমাংসায় 
উপনীত হইবার পক্ষে_-এই বিষয়ে অনেক কথাই বলিবার আছে! নিয়ে 
সংক্ষেপতঃ সকল দিকের বৈজ্ঞানিক আলোচন! দেওয়া হইতেছে £₹_ 

১। সর্প্রথঢেমই দেখিতে হইবে যে স্যালাইন দেওয়া কি 
নিতান্তই আবশ্যকীয় ? এতৎ ব্যবস্থায় (ক) প্রকৃতই এলিমিনেশন 
কিংবা নিউদ্রালাইজেশন একান্ত যে সম্ভবপর নহে-_তাহা আমর! ইতিপূর্ক্বেই 
দেখাইয়। আপিয়াছি-_এবং স্পষ্টতঃ নিশ্চয় জানিতেও পারিয়াছি যে (খ) 
রক্তকে তরলীত রাখিবার পক্ষে__-ইহা৷ যথোপযুক্ত মতেই সহীয়তাও করিয়া 
থাকে (যাহার ফলে রোগ বিষের সহিত অপেক্ষাকৃত সুদীর্ঘকাল-_০ল্পাগী 
যুঝিবার সময় পাইতে পারে ) । কথিত শেষোক্ত 189৮ অুমিতির বলেই 
সাধারণতঃ স্যালাইনের প্রয়োগ বিখিটি প্রচলিত রহিয়াছে-_এবং বর্তমানে 
(অনেক)0হামিওপ্যাথও এতাদুশ ব্যবস্থাটির অন্ুতপাষক হই] 
পড়িয়াছেন। 

কথিত ছুইটি (ক ও খ) কাধ্যের স্ুসাধন করাই স্যালাইনের লক্ষ্য-_-এবং 
তাহার সংসাধন প্রয়াসে উহা৷ কীদৃশ ফলদ তাহাও আমরা! এইমাত্র দেখিলাম। 
এখন কথা হইতেছে-_“উক্তবিষ কাখ্য দুইটির যথাঁবিধি সম্পাঁদন প্রয়াসে 
আভ্ডম্তরীক প্রদেয় হোমিওপ্যাথিক ওষধ যে কতদূর 
ক্রিয়ানীল তাহ? বুঝিয়া দেখা কি প্রয়োজন নহে! কঢলর বিষের 
প্রভাবদ্ক-_এলিমিঢনট ব। নিউন্্রীলাইজ করিতে যদি 
কোন “প্যাথির"চল্তি কোন ব্যবস্থ। প্ররূত ফলদায়ী হইছে পারে তবে তাহা 
যে একমাত্র হানিমাঢনর এই সদ্বশপ্যাথী ভাহা1ঢত আর 
অন্সুমাত্র সন্দেহই নাই । কারণ এই স্থুল শরীরের সুম্মাননুস্ক্ম অন্থ- 
'পরম শর ৪৮০০০ উপর কার্য করিতে হইলে তাহা-স্থ্,লপ্যাথীর স্থ,ল 
শুঁঘঢধর দ্বারা সংসাধিত হইত্তেই পাঁঢর না (০০০০ 


কলেরার চিকিইুসায় স্যালাইন ও হোমিওপ্যাথিকের সম্বন্ধ ২১৩ 


79 0009 107 1086579811861018 2086509] 00568) এইজন্ত শরীরের প্রতি 
অন্ুপরমাণুটি উদ্ভাসিত এবং শক্তিবস্ত হওয়াই চাই !! এখন জ্ঞানচক্ষু উম্মীলন 
করিয়া দেখিলে তুমি স্পষ্টতই দেখিতে পাইবে যে, জগতের প্রচলিত কোন 
চিকিৎসাপ্যাথীতেই ভেষজপদার্থকে অন্ুপ্রাণীত ও যথাবিধি শক্তিবন্ত করিবার 
ব্যবস্থা আদৌ নাই__এই সর্ৃশবিধানতত্বের বিজ্ঞানসঙ্গত চিকিৎসা প্রণালীতে 
ব্যতীত ( সুতরাং এস্থলে উহ্াই একমাত্র কাধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি )। 

২। দ্বিতীয্মতঃ শরীরবিধান্দের 93:0:9690 910. বহিনি হত জলীয় 
পদার্থের পুনঃপূরণ :৩-68901180)90 (যাহ! একমাত্র বাহির হইতে মেক্যা- 
নিক্যালী প্রবেশ করান ভিন্ন প্রকৃতপক্ষে কদাচ সংসাধিত হইতেই পারে না) 
অবশ্য উঁষধ সেবনের দ্বারা হওয়া সম্পূর্ণ সম্ভবই নহে; কিন্ত রাক্তেরই জলীয় 
পদার্থটি সমধিক চলিয়া যাওয়ার ফগে_ উহাতে জমাট বধ প্রকৃতি 
প্রাপ্তির হেতু সাক্5চিলশননর ক্রিয়ায় যাদৃশ ব্যাঘাতট 
জন্মাইয়। উচ্ঠে তাহার মন্দফলাদি বিদুরণ করিতে এই 
হোমিওপ্যাথীর ওষধ সম্পুর্ণভীঢবই সক্ষম জানিঢব । 
কোল্যাপ্ম অবস্থায় চিকিৎসা বর্ণনাকালে (পাতায় দেখ) আমরা ইতিপূর্ব্রেই 
স্পষ্টতঃ দেখাইয়৷ আসিয়াছি যে__সেই সময়ের প্যাথলজীক্যাল ব৷ 
নৈদানিক উদ্ভূত রক্ষের পরিবর্তীত অবস্থাকে সামলাইয়! লইবার উদ্দেশ্তে-_ 
কীদৃশ উপায়ে আমাদিগকে চিকিৎসার জঙ্গ অগ্রসর হইতে হইবে! স্তরাং 
ইহা এখন সকলে অতি সহজেই বুঝিতে পারিবেন ষেঢহামিওপ্যাী 
তাদৃশতর অবস্থা্ক তাচ্ছিল্য করিয়া কঢলর! চিকিৎ- 
সাক কদীচ প্রবৃত্ত হয়েন না! এ যাবৎ আমর বিগত ৩০।৩৫ বৎসর কাল 
কঢলর। চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত,ধধিপ্রতিম, সুধীর ন্ববিজ্ঞ চিকিৎসক 
কুলতিলক প্রথিতধশাঃ স্বর্গীয় এচক্দ্রশেখর কালী 7. 1.9. 180). 
মহাশয়ের সহিত শিক্ষার্থীভাঢিবই প্রধানতঃ সহবাগ করিবার 


২১৪. প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


বিশেষ সুযোগ পাঁইয়। সহন্র সহম্র কলের৷ রোগীতে দেখিয়াছি যে__-বিল্া 
স্যালাইন ইনঢজক্ঢ০নই কথিত কঢলর। চিকিৎসায় 
তহামওপ্যাথর বিজক্রনিশান মগর্কে উড্জীন হইয়াছে ! এমন 
কি বহসংখক স্যালাইঢনর ০ফরতা। কলের! রোগী ও-__আমাদিগেরই 
হাতে আসিয়া “নিরাপদ আঢরাগ্যলীভ্ড” করিয়ীঢেছ! সতরাং 
এতাদৃশ স্থলে কেমন করিয়া নিঃসন্দেহে বলিব ষে-_ 'স্যালাইনেরই ব্যবস্থাটি 
নিতান্তই অতি আবশ্যকীয়” || ঘ. 8. স্বীয় ডাক্তার কালী কৃত বৃহৎ 
গলাউই। সংহিতা পাঠ করিলে ইহার সত্যতা সর্ববসমক্ষেই ভাসমান 
হইয়া উঠিবে। ৃ 

€রাগী-তত্তব £__কয়েক বৎসর পূর্বে এই বলরাম দের স্বীটের বাসিন্দা 
শ্রীযুক্ত কে, এম, বস্তু মহাশয়ের বাঢাতে__তীহারই জ্যৈষ্টপুত্রের কলেরা 
পড়ার সময়ে-_একটি উল্লেখযোগ্য ঘটনার কথা উল্লেধ না করিয়। থাকিতে 
পারিলাম না । কথিত বাটিতে পুর্ব্ব দিন একটা শ্রীলোক কঢ্লেব্রীঢতিই 
মার। পড়িয়াছিল--এবং বলা বান্ুল্য যে তস্তার এলোপ্যা্থীক চিকিৎসার 
চূড়ান্তই করা হইয়াছিল-_সমুধয় প্রকারের স্যালাইন ইন্ঢজক শন 
দেওয়া সঢমত !! ছুতাগ্যক্রমে তাহা একান্ত ফলবতা না হওয়ায-( সর্ব 
প্রধান মেডিকেল কলেজের সাহেব ডাক্তারকে দেখান সত্তেও) বন্ু মহাশয় 
তখন এলোপ্যাথিক চিকিৎস৷ পরিত্যাগ করাইয়া আমারই উপরে চিকিৎসার 
ভার অর্পন করিয়াছিলেন গ্গীড়। ক্রমশঃ বৃদ্ধির দিকেই তখন চলিয়া- 
ছিল ( সম্পূর্ণ অপ্রতিহত-গতিতেই )। রাত্রিতে আমি সেই বাটাতে থাকি- 
বার জন্ত (97£8০৭) এন্গেজড ছিলাম। পুর্ণ আক্রমণ সময়ে-_অস্থিরতা, 
খাল্ধরা এবং অবিরাম ভেদ ও বমন হইতে থাকার সহ নাড়ীর স্পন্দনবেগ 
মন্দীভুত ক্রমশঃই হইয়। আসিতেছে দেখিয়া--গৃহস্বামীরই এঢলী পথিক 
স্ুচিকিৎসক স্যালাইঢনর কথ। উত্থাপন করেন (সরাসর আমাকে 


বিনা স্তালাইনে কলের! চিকিৎসায় সাফল্যলাভ। ২১৫ 











নণ বলিয়া কথিত রোগীরই পিতার নিকট )। তৎুপরে বনু মহাশয় আমার 
নিকট আসিয়! রাত্রি গ্রায় ১২টার সময় বলিলেন যে-_“স্যালাইন দেওয়া 
সম্বন্ধে আপনার কি মত?” আমি বুঝিলাম যে এলোপথিক চিকিৎসকেয় 
উপদেশ পাইয়াই তিনি__বিপদকাঁঢিল মস্তি ভিক রাখিতে 
পার্রিতিচ্ছিন ন!! স্বতরাং বলিলাম ষে“স্যালাইন দ্বার! থিরাপিউটিক্স 
হিসাবে কোন কাধ্য ত হইবার আশা! নাই-_উহা৷ শরীরস্থ রক্তকে তরলী- 
ভূতাবস্থায় রাখিবার পক্ষে সহায়ত! ঝরে মাত্র! বদি তাহাই ম্বীকাধ্য হয়__ 
তাহা হঈলে আপনি নিশ্চযুই জানিবেন যে সদৃশ্শবিধাঁঢনর উষঢেধ 
ততৎ প্রতিকার সংসাঁধঢনর ষথউরই ক্ষমতা! আচ্ছে! উপরস্ত 
স্যালাইন ব্যবহাঢরর জাজ্জল্যমান প্রমাণ ত সন্চ 
আপনার বাঁড়ীতেই পাইয়াছেন!! তবে আর উহার আলেচনায় 
লাভ কি...? 

বৃদ্ধ সেই কথায় নিরাশ হইয়া পুনরায় এলোপথিক গৃহ চিকিৎসকের 
নিকট যাইলেন (সেই বাঠারঈ অন্য একটি ঘরেই তিনি তখন ছিলেন ) এবং 
তীহাকে আমার সমুদয় বক্তব্য জীনাইয়। পরামর্শ অন্তে আমার নিকট ফিরিয়া 
আসিয়া বলিলেন যে_-কথিত এলোপথিক চিকিৎসকও আপনার সুযৌক্তিক 
অভিমতের পোষকতাই করিয়াছেন ( প্রয়োজন হইলে সময়কালে স্যালাইন 
দিবেন এমতভাবের ভরসাঁও দিয়া )! শ্রীশ্রীভগবানের কৃপায় তহামসিও- 
প্যাথির শুভ্রঘন্ণকে দিগন্তে বিস্তাঢের র জন্যই ০ষন- শেষরাত্রি 
হইতে রোগীর অবস্থায় শুভ সুচনার ইঙ্গিত দেখিয়া সেই ডাক্তার মনে প্রাণে 
হোমিওপ্যাথির প্রতি আক্ষষ্ট হঈয়াছিলেন ৷ আমার সহিত ইতিপূর্ব্বে কথিত 
এলোপথিক চিকিৎসক মহাশয়ের মৌখিক আলাপ বিশেষ ছিল না৷। প্রভাতে 
উঠিয়া বাড়ী অভিমুখে চলিয়া আসিবার সময়ে-_সর্বপ্রথমে তিনিই আমা, 
ডাঁকিয়। রোগীর কথ। জিজ্ঞাসাস্তে স্বীকারও করিলেন যে__““হৌমি ওপাঁথিক 


২১৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস1। 


ওষধের যে এতাদৃশরপ ক্রিয্লাশক্তি আছে তাহ। ইতিপূর্বে তাহার ধারণারই 
বহির্ভূত ছিল।” 

এখানে অবশ্ত বলাই বাহুল্য যে কথিত রোগীটা আমার হস্তে হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসাতেই“সম্পূ্ণরূপে আরোগ্যলাভ” করিয়াছিল ( সেই সময়ে 
উক্ত বাঁটিতেই আরও ৩1৪টি কলেরা এবং কলেরিণ পীড়ায় আক্রান্ত রোগীও 
নিরাপদ ও সহজ আরোগ্যের পথে আসিতে থাকায় উহা! ভীষণ ম্বরূপত্ব ধারণ 
করিবার সুবিধা পায় নাই)। একই বাটাতে কঢলরায় একটির স্ব 
হওয়া এবং পর পর অন্য 8৫টি কথিতরপ পীড়াত্রান্ত হইয়া পড়ায় -_-উত্ত 
কচেলরা নিষট ০ষ বিষম স্বন্ভীবরই ছিল তাহাতে 
কোনই সন্দেহ ছিল না (এই রোগীর বিস্রণ স্বর্গীয় ভাক্তার 
কালী কৃভ বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতভার_৭১ নং রোগীতত্ত 
দেখ )। 

সন্ভব্য চ১978105 £_এখন সকলেই হয়ত নিঃসন্দেহে বুঝয়াছেন 
থে স্যালাইন প্রচ়াগ একাম্তপচ্ষে আবশ্যকীয় হইতেই 
পাতের নাএবং হোমিওপ্যাথিক ভষধ মাত্র একক (51781 
ত্দানীন্তন কালীয় কলর! রোগীর সম্মুদস্্ই প্যাথলজীক্যাল 
অবস্থার সংশোধন করিবার পক্ষে যথেষ্টই উপযুক্ত-_অবশ্য যদি তাহার 
জীবনী শক্তিটি ৬1601 বজায় থাকে (অর্থাৎ্ণ “51075 ৫৮7০ 
18 [00951)19” আরোগ্য সম্ভবপর হওয়ার স্থলেই মাত্র--যেমন হানিমান 
অর্গানঢন বলিয়াছেন )। 

আমর! ইতিপূর্বে দেখাইয়| আসিগাছি যে কথিত 9৪9117০ স্যালাইন 

প্রয্নোগেন্ ব্যবস্থা অবলম্তে হোমসিওপ্যাথিতস্তবর জিনাশ 
হয় না (মাথ স্যালাইন দেওয়াটি একান্ত আবশ্যকীয় হওয়ার স্থলে)। এখন 
দেখাইয়া দিলাম যে কথিত ব্যবস্থাকে-_“একান্ত্ব আবশ্যকীয়” বলিবার ৫ক!ন 


কলের। চিকিৎসায়'একান্ত স্যালাইন ব্যবস্থা আবশ্যকীয় নহে ২১৭ 





হেতু দেখিতেই পাওয়া যায় না !! সুতরাং চিকিৎসকে এখন দেখিতে হইবে 
যে নুচিকিৎসার জন্ঠ কোন পথটি অবলম্বনীয়? 

এই প্রচ্গের উত্তচক্পে এখানে আমাদিগের বলিবার কথা এই যে-_ 
হানিমাতনল্ল সছুপতদশ অনুযায়ী ন্িনিরীপদ আতরাগ্য 
লাভ (9০ ০০7০) যাঁদৃশ ব্যবস্থায় হইচত পাঢর তাহাই 
একমাত্র চিকিৎসার পলা! এবং চিকিৎস০কর উতদ্দশ্য 
হওয়াই উচিত !! “নিরাপদ আরোগ্যলাভ”-_-যে অনেক স্থলে স্যালাইনের 
প্রভাবে হইতে পায় না তাহারও প্রমাণ আমরা পূর্বেই দেখাইয়াছি (অবশ্য 
তাদৃশতর বিকৃত অবস্থার উদ্ভৃতি-সম্তাবনা যে স্যাঁলাইন প্রদায়কের কতকটা 
নির্ববদ্বিতা৷ বা অজ্ঞতার জন্যই ঘ্টয়া থাকে তাহাও কিন্তু অস্বীকার করিতে 
পারিলাম না) !! সুদূর মফঃম্বলে অধিকাংশ চিকিৎসকই-_যে এ্টিসেপ টিক 
সাবধানতা৷ অবলম্বন ঞ্রিবার বিষয়ে যথার্থ সুযোগ পায়েন না,বা লয়েন ন!| 
তাহা! আমর! অনেকের প্রম্থাতই প্রত্ৃতভাবে জানিন্ছে পারিয়াছি। সুতরাং 
যাহাতে বিপদ সম্ভাবন। আচঢচ্ছ-তাহার অন্থমোদন না করাই 
কি যুক্তিসঙ্গত নহে? ব্যন্ততা প্রযুক্ত অনেকেই পরোক্ষভাবে (170417696) 
এতৎ ব্যবস্থারই প্রনোদন ফলে__ভবিষ্যৎ বিপদের উপলক্ষ যে হইয়া পড়েন 
তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ অনেকস্থলেই দেখিয়াছি । 

চিকিঘসতেকের সসস্থ্যা 1১115510181) ৭০০ £_-আরও একটা 
কথা এখানে দীভবাইতেছে যে স্যালাইন ন। দিয়া যদি 0রাগী 
মারা ষায়__তৎস্থলে “গ্যালাইন ন৷ দেওয়ার জন্ট” ক'থত চিকিৎসককে 
মূলতঃ “দোষী সাব্যস্থ' করা করা যাইতে পারে কিনা? অবশ্য ইহা একটি 
বিষস্ম সমস্ঠার বিষয় সন্দেহ নাই!! স্যালাইন ০দওয়া বা 
উহা না তদওয়াটি চিকিৎসঢকর উপরই নিশ্ডর কঢর--এবং 
সেই চিকিৎসকের উপরই একাস্ত নির্ভরতা, কিংবা বিশ্বীস গৃহস্থেরও আছে 


২১৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা! । 


কি না তাহা আবার উহার কতকটা পরোক্ষ নিয়ামক (1191:906 86190০) 
জানিবে। তুমি যদি দেখ যে গৃহস্থের একান্ত স্যালাইন দেওয়াই ইচ্ছা, অথচ 
প্রাণেজ্ঞানে তুমি এ ব্যবস্থায় সচ্মত হইচত পারিচিতিছ না তখন 
তোমার কর্তব্য হইতেছে-_সেই রোগীর চিকিত্সার ভারটি নিজ 
হস্ত হইঢত হস্তীম্তরীত হইঢত তদওয়ী। ! ভবিধ্যৎ চিরদিনই 
ঘোর অন্ধকারে আবৃত রহিয়াছে এবং থাকিবেও-_রোগীর পরিণাম যে কি 
দাড়াইবে তাহা বর্তমানের অবস্থাটি দৃষ্টে ( বিশেষতঃ এই কলেরা রোগীর ) 
সভিক বলিতে পারা আদৌ সম্ভবপর নহে !! এতী্ৃশ স্থলে সম্পূর্ণরূপে 
দায়ীত্বভার নিজস্বন্ধে রাখিয়। দেওয়া কোন স্চিকিৎসেরই নিরাপদ নহে। 
আবার স্থলবিশেষে দেখিয়াছি-(তুচ্ছ অর্থের মুখ চাহিয়)কোন কোনও 
চিকিৎসক নিজের সঙ্গত মতামতটি ছাঁড়িয়! দিয়। গৃহচস্থ্র আদঢ্দশী- 
নুষায়ীই ব্যবস্থাদির অনুমোদন করা, অথব। স্বয়ংই তাহ! নিজহস্তে সম্পাদন 
করিয়! থাকেন |! স্রচিকিৎসকের পক্ষে এ্ডাদৃশ হাল্কাত্বর স্বভাব আদবেই 
বাগছনীয় অথব। প্রশংসনীয় নঢ্হে। রোগীর্টি হাত ছাড়া হইয়া যাইবার 
ভ্রমাতবক আশঙ্কায় একান্তিক সাধনার ধন চিকিৎসকের অবলস্থিত প্রণালীটার 
যাহা আঁদৌ অন্কুল নহে তাহা তিনি করিতে যাঁইবেন কেন? আত্ম মনের 
উপর অনির্ভরশীল বিশেষ স্চিকিৎসকের উপরও শিক্ষিত জনসাধারণ কেহই 
অদ্ধা-বিশ্বাস রাঁখিন্ভে পারেন না জানিবে ! সুতরাং “রোগী আরাম করাই 
যখন উদ্দেশ্য তখন 71701019 মতামত লইয়া কি হইবে”*_এনাদৃশ যুক্তির 
বশে চলিতে যাওযা! কিন্তু কখনই কর্তব্য নহে (যখন নিশ্চয়ই জান! যাইতেছে 
যে কোন রোগীকে বীচাইয়৷ দেওয়ার ভার চিকিৎকের হস্তে আদবেই ন্যস্ত 
নহে)। এমতস্থলে প্রেষ্টজ বজায় রাখিবার জন্ত_উপীজ্সিত চিকিৎসা 
পদ্ধতির 77০1০ মূলতচত্বুর উপরই যতটা সম্ভব হয় তোমাকে 
নির্ভর করিতে হইবে_-( যথেচ্ছাগলিত হইয়া নব নব থিয়রীর বশে নিজকে 


স্যালাইন হোর্মিওপ্যাথিকের গৌরবহানিকর নহে । ২১৯ 


বিচালিত ন| করিয়া--যাহা অতীব সত্য এব শ্বীশ্থত ও চিরম্তন 
প্রথারূঢপ বিগন্দ ১৭৫বৎসর যাব সতগীরতব চলিয়া আসিতেছে 
(যে প্রণালীর বিশেষ দোষ আজ পর্যন্ত কেহ দেখাইয়া দিতেও পারে নাই) 
তাহার উপর সম্পুর্ণ ভাঢেন্ব আস্ী রাখিতে হইবে। কলেরার হুজুক 
চিকিৎসা! এ যাবৎ বহুতরই প্রচলিত হইতে দেখিয়াছি ও দেখিতেছি-_ 
কিন্তু তাহার মধ্যে কোনটিই ত দীধঘস্থায়ী 1006 8$৪0010% হইতে পারেনাই 
_-অথচ হোমিওপ্যাথিক চিক্ৎস। স্টীরদশীর হতভ্ত পড়িতল-_ 
প্রায়শঃই তাহ! বিফলে যাইতে দেখি নাই। 

স্যালাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে 19১0 পরিশেষে আমাদিগের স্থির শীমাংসিত 
বক্তব্য এই হইতেছে যে-_গৃহস্থ যেখানে উহার বিধি ব্যবহার ইচ্ছা করেন 
দায় কথিত বিষয়ের পারদম্শীঁ চিকিৎসকের দ্বারাতেই উহার আরম্তন 
করাই নুসংক্গত (ইহাতে রোগীর ভবিষ্যৎ যাহাই কেন হউক ন অন্ততঃ 
গৃহস্থের প্রাণে একট। অচ্হেতুকী আপ .৫শীষ থাকিয়া াইঢ্ব 
না।--এবং অজ্ঞ হন্তের ক্রিয়ানিবন্ধন ভীষণ মন্দ ফলরাঁজীর উদ্ভব সম্ভাবনাও 
বল্পতর থাকিয়া যাইবে )॥| স্যালাইন ব্যবস্থাটি অবলম্বন হওয়ায় তাহ।ই 
যে “এলোপথীয় চিকিৎসাই” হইল-_এতাদৃশভাব সহসা মনে ধারণা করাও 
নিভান্ভ অন্যায় (যেহেতু ইহা! একটি আনুসঙ্গিক প্রক্রিয়া 
বিতেেষ সীত্র ৪৪ ৪0 509538০0]5 1098205 0015 এবং থিরাপিউটিক্সের 
হিসাবে আঁদবেই উহ। ফলদ কাধ্য করী নহে সুতরাং যে কোন হোমিওপ্যাথ 
আভ্যন্তরীক প্রদেয় ওষধের উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস রাখিতে ন৷ পারিয়! অস্থির- 
চিন্তায় ইহার সহায়তাকে গ্রহণ করিবেন তাহাকে কদাচই জাভিষ্্যত 
হইবার আশঙ্কা করিবার শ্রপোজন হহবে না ॥ জ্ঞান ও বিশ্বাস মতে 
সমীচিন মনে করিলে তিনি অনায়াসে নিজস্ব “প্যাথি”বজায় রাখিয়াই কথিত 
পথ অবলম্বন করিতে পারেন। 





২২২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগসা । 


বলকা রক ষধ প্রয়োগে কথিত অবস্থার শ্রৃতিকাঁর কল্পে যত্ব লওয়৷ 
হইয়া থাকে; কিন্তু বাজার প্রচলিত প্রায় সমুদয় “ষ্টমাকিক” ' পদার্থবটিত 
ওষধচয়ই জানিবে প্রথম প্রথম বাবহারে বিশেষ. স্রিমুলেশনের কাধ্য দেখাইয়া 
স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার বশে আপন! হইতেই পরিণামে তাহার রিয়্যাক্‌শনের 
উন্নতির স্থগিতাবস্থাকে (96210 606 0:0£558) আনাইয়া দেয়। সুতরাং 
এতাদৃশ স্থলে স্থীর চিকিৎসঢকর কর্তব্য হইঢতিচ্ছে- ধীরতার 
সহিত রোগীর বর্তমান ৪6269 অবস্থা পর্যবেক্ষণে স্থিরনিশ্চয়তার সহিত ব্যবস্থ' 
প্রণোদন করা। অযথা ব্যস্ততা দেখাইয়া যে কোন টন্নিক উষধটি খাইতে 
দিলেই যে তোমার রোগী সত্বরতার সহিত “আরোগ্যলাত করিয়।» পূর্বের 
স্বাস্থ্য ও বল ফিরিয়া পাইবে ভাহা। কদাচ মনে করিও না। অথথ স্টিমলেশন 
পাইতে দেওয়ার ফলে ুজ্জয় পীঁড়িতাবস্থার সহিত ক্রমাগত যুদ্ধ করিয়া 
ইতিপূর্বের স্বাভাবিক অবসাদতাপ্রাপ্ত যন্ত্র, সহস! উত্তেজনাবস্থায় আপন 
শক্তির অতিরিক্ত কাধ্যসম্পাদন করিতে থাকায়, অচিরেই সমধিক ক্ষত্তি- 
গ্রস্ত হইয়। ষে পড়িতে পারে তাহা অবশ্য অবশ্ ধারণায় রাখিবে। 
এমত সময়ে ওষধের ব্যবস্থা এতাদৃশ সঠিক প্রকারের হওয়াই কর্তব্য 
যাহাতে মাত্র ন্ত্রা্দির (বিশেষতঃ যকৃত এবং পাকস্থলীদ ) স্বাভ্ভা- 
বিক ভ্িয়াদি প্রবুদ্ধ হইঢত পাঁঢেরে । কথিত উদ্দেশ্যেই আমা- 
দিগের টমত্র কেমিক্যাল ওয়াকস হইতে গ্রস্ততীত লিবাঁর 
টন্নিক--৩।৪ ঘণ্টা অন্তর নিয়মিত যথাবিধানে খাইন্তে দেওয়ায় 
বিশেস্বতর ফললাভ হইতে ঢখিয়ীছি। ইহার প্রভাবে__ 
কোন প্রকারের সদ্য উদ্ভূত “ক্যাথাটিক” (০8)9৮৮০ ৪০6100) অর্থাৎ 
পাকস্থলীর ও অন্ত্রের বহিনিঃসারক ব! প্যারগেটিভের ক্রিয়া, (007961078) 
উদ্রিক্ত হয় না) কিংবা হহীর ব্যবহারে কোন প্রকী র(0:০৭০9 000 15216) 
“অভ্যন্ততার দেষ* আসিয়াও পড়ে না; অপিচ ইহা! সমধিক দিবস ধরিয়া 


লিবার টনিকই' প্রকৃতির উপযুক্ত নিরাপদ সহায়ক । ২২৩ 





খাওয়াইবারও তেমন প্রয়োজন হয় ন1 ( যদিচ প্রয়োজন স্থলে তাহ কদাচ 
ক্ষতিকারক হইতেও দেখা যায় নাই )। বিশেষ পরাক্ষীয় আমরা ২০২৫ 
বৎসর কাল হইতে ব্যবহারিক ব্যবস্থা স্ুুচত্র দেখিয়া আসিয়াছি যে 
ইহাতে লিবার ও অস্ত্রের 1019] স্বাভাবিক কার্য প্রণালী মাত্র প্রবুদ্ধিত 
হইবাঁরই সাহাব্য পাইরা থাকে (উহা! অর্থাৎ কথিত “লিবার টনিক” নিজে 
তাহাদের কাধা সম্পাদনের চেষ্টা! আদবেই করে না)। ক্লিনিক্যাল ক্ষেত্রে 
স্পষ্টতঃই দেখা গিয়াছে যে--আমাদ্রিগের শরীরস্থ সকল যন্ত্রাদি অপেক্ষা 
ষক্কৃত ব৷ লিবারটিই অতি সহজে '“টরপিড ০০7৫ বা নিজ ক্রিক 
সংসাধনে অলস হইয়া আইচ এবং সহান্্ভৌতিকভাবে (57০- 
[০070০915 ) 'ন্তান্ যন্ত্রাদিকেও নিজ নিজ কাব্য করণে সম্পূর্ণ অশক্ত 
করাইয়া উঠায়-_বিশেষত; কথিত পাকস্থলী ও অস্ত্রপথকে (89০19) 
500 10901 %1)0 10918) | আমাদিগের লিবাবর টনিক- কিন্ত ইহার 
প্রতিবিধান কল্পে বিশেষ উপযোগী জানিবে। 

৮ 25 ৪ ৭18986156 89019087200 ) 0890 7100) 8000698 0%61১97 
419%/6 ০7 6০41 ০7৮62 7678%88, 2081] ০0100161005 7901027 & 
8০০০ 80101012100 007 0106 ৪90:96০7 6181108, %০7/67% 7686 ০7 
80601 6114 47540919746 28 & ৮৪70 0990] 19111995 60 2386019 
9086 190999৫ (10061009০0৫ 01950101) %? 2০486780 0%86969, 
0979 ০5 ০/১91680 (00818108১ 10009102 009013010828 0 ৫); +% 
মহ]] 200090]য ০০276০৮ 1091 1)0606100 2000 0001-88517018107], 

প্রচালত পেটেন্ট নান! গুঁষধ বাঁজারে চলা থাকা সত্বেও এই [লবার 
টনিক কলের! রোগীকে সুস্থাবস্থায় ফিরাইয়৷ আনতে(বা সুস্থাবস্থায় তাহাকে 
স্থিরস্থায়ী রাখিতে)আমরা! ব্যবহারে উপদেশ দিন্দছি ৩ কেন তাহার কারণ , 
_-অবশ্য অনেকেই জিজ্ঞাসা এক্ষণে করিতে পারেন। নহীর প্রকৃত সছুত্তর 


২২৪ প্র্যক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


বুঝিতে হইলে ফিজিয়িলজিির এক্টু জ্ঞান পরিচয় থাক আবশ্যক। 
পাকস্থলী মধ্যে তরল পথ্য (ৰা অন্ খা্াদ্রব্য ) পতিত হওয়ার অনতিপরে 
ডাইজেষ্টেড এবং বিগলিত হুওয়। মাত্র--তাহ! পাকস্থলী এবং অস্ত্রপথের 
লাইনিং 11078 গাত্রের ভিতর দিয়াই তঞ্নিহিত গ্রচুর সংখ্যক ক্যাপিলারী 
রক্তাধারচয়ের মধ্য দিয়া চলিয়। ষাইয়। থাকে । কথিত স্থানাদি হইতে রক্ত-_ 
প্রথঢম ষক্কৃত যন্ত্র মধ্যেই উপস্থিত হয় জানিবে এবং সমুদয় শর্করা! 
ও ষ্টাচ্চ (30 8720 868:01)93 ) জাতীয় পদার্থের (যাঁহাই অধিকাংশতঃ 
'আমাদিগের খান্য দাঁত ০9৪? প্রধানতম উপকরণ হইতেছে) 
যথোপযুক্ত প্রতিবিধান করিয়। থাঁকে। সুতরাং বেশ দেখিতেই পাইত্ছে ষে 
ষকতভর কাঁষ্্যই হইতেছে-__আমাদিগের "স্বাস্থ্য এবং শক্তি” সং- 
রক্ষঢণর জন্য বিশেষ প্রকারেই অবশ্য প্রয়শীজনীয় ( এমতে 
উহার কাধ্যপ্রণালী যাহাতে সত্বরতার সহ এবং স্বাভাবিক পথে চলিতে থাকে 
সে পক্ষে বিশেষ দৃষ্টি রাখাই একান্ত প্রয়োজন)। উপযুক্ত পরিমাণে বাঈলের 
বা পিত্বের ক্ষরণ না হইলে ( উহার প্ররুত ট্টিমূলেশনের অভাব স্থলে) 
উপরোক্ত প্রকারের ষক্কতেতির ক্রিয়াহীনত্তা বা টরপিড 6০01৭ 
অবস্থাই সমুত্রিক্ত হইয়৷ উঠে। এমতাবস্থায় কথিত যন্ত্রটর উপর--অযথ! 
কাধ্যকরণের গুরুভার চাপাইয়। বেওয়। ( অর্থাৎ সমধিক থাগ্যপদার্থ ভোজন 
কর!) বিষয় ঠিক যেন অতি ক্লান্ত ভারবাহকের উপর আরও সমধিক ভার 
চাপানবৎ হইবে নাকি? যরুতের গঠন বিধানস্থ সেল্স্মুদর (০9118 )-- 
পিত্ত প্রস্তুতকারক পদার্থই সমন্বিত আছে কিন্তু উহায় স্বাভাবিক কেমিষ্্ী 
অর্থাৎ রাসায়নিক কাধ্যকরণের তৎপরতারই এখন সম্পূর্ণরূপে অভাব দেখা 
যায়। সুতরাং এখন যককতের উপর ম্বু [0 ক্রিয়্াকারী কোন এরূপ 
পদার্থের বিশেষ আবশ্যকতা -_শরীরবিধানে পাওয়া প্রয়োজন হইতেছে এবং 
তাহার, (61) 75190920920) সম্পূর্ণ অনুপূরণ কথিত লিৰার টনিক 


হোমিওপাথিক ওঁষধ সহিত লিবার টনিক । ২২৫ 


দ্বারা সাধিত হইতে পারিবে। ইহা! পিত্তত্কে অবশ্ত সমধিক ক্ষরণ 
করাইবে নাকিন্তু উহার স্বাভাবিক 7০791 কাধ্য প্রণালীটিকে মাত্র 
পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করাইবে (যাহার ফলে যরুতের মেল্স সমুদয় অতি-পূর্ণবস্থা 
হইতে মুক্ত হইতে পাইরা-_-সহজ গতিতে পিতক্ষরণ কার্য আরম্ত করাইতে 
এবং সত্বরেই উহার কাধ্যকরা ক্ষমতাকে উদ্দীপিত রাখিবার উদ্দেশ্যে খাগ্ঠ 
পনার্থকে "চাহিয়া লইবার” জন্ত-_-প্রক্কৃতির যথার্থ ইঙ্গিত জানা- 
ইয়! ক্ষুধার সম্মণ্দ্রেক করাইঢব )। 

ব্যবহার বিধি নু০৮ 60 886 :-_কলেরা রোগীর জন্ত পরাতে, 
মধ্যান্ছে এবং বাভ্রিতি- পণ্থের পর ১ ছটাক বা আধ ছটাক 
গরম জঢ্লর সহিত কথিত লিবার টনিক--বয়ত্ষের পক্ষে ৩০ 
ফোটা অথবা আধ ভান; মাত্রায়) এবং শিশুর পতক্ষ৫ হইতে 
১০১৫ ফোঁটা মাত্রায় সেবন করাইতে হইবে। গরম জলের সহিত-_ 
ইহাকে খাওয়াইবার ব্যবস্থা করান এইজন্ত যে(,9 1166 2150 86100017665 
676 5০182019309 00 9195151106 0119 [0709989 ০1 0193610 ) 
কথিত উত্তাপ নিজেই সোলার প্লেক্সাস.কে সমুত্তেজিত করিতে থাকা য়__ 
পরিপাক সম্বন্ধে বিশেষ প্রকারে উহার সহায়তা করিয়। থাকে জানিবে। 

অধিকন্ত কথিত লিবার টনিক নিয়মিত ০সবঢন- রক্তের 
সহঞ্জাবস্থা। উদ্দীপিত হইতে পাওয়ায়-_সমুদয় শরীরবিধানেই একটা দ্ুর্তীভাব 
আনাইয়া দ্রিবে-যাহার ফলে অবসাদ, অলসতা, মানসিক ও শারীরিক 
টরপিডিট, কিংবা"নিস্তেজত! প্রভৃতি প্রতিবিধানিত হুইয়৷ ন। সবে। 

এখন কথা হইতেছে যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা পুস্তক মধ্যে হৌমিও- 
প্যাথিক উঁষধের পরিবর্তে আমর! এই দিবার টনিক্টি কেন ব্যবহারে 
পরামর্শ দিতেছি-_তাহীর যুক্তিপূর্ণ সদুত্তর পাইবার আশ! পাঠক মাত্রেই 
অবশ্য করিতে পারেন এবং আমরাও তাহা (৫19811) খোলসাভাবে বুঝাইয়া * 

১৫ 


২২৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


দেওয়া! অতি কর্তব্য বলিয়৷ মনে ক ! উপকার পরিলক্ষিত--হঈলেই এবং 
যতক্ষণ পধ্যস্ত সেই উপকারটি বিগ্তমান থাকিবে ততক্ষণ পধ্যস্ত হোমিও- 
প্যাথিক ওষধের-_দ্বিতীস্ন মাত্রীও!আর প্রদেয় নহে--ইহাই মহাত্মা 
হানিষানের অমূল্য উপদেশ হইতেছে)। কলের! রোগীর শরীরবিধান হইতে 
অতি মাত্রায় তরনপদার্থের (198৪ ০ নিঃসরণ হওয়া জনিত পরিণাম প্রস্থুত 
সমুদয় অবস্থার প্রৃতিবিধান উদ্দেশ্ত--আঁমরা সকলেই কঢনরার অন্ত 
চায়না ৩ » ব্যবহার জন) উপদেশ দিয়া থাকি-_এবং তাহাতে বিশেষরূপ 
ফলোদয় হইতেও দেখিয়াছি । কিন্তু কথা হইতেছে শক্তিবন্ত তহাঁসিও- 


প্যাথিক ওষধ দীর্ঘদিন ধরিয়া (৫1৬ দিবসকেও এখানে দীর্ঘ 102 বল! 
যাইতে পারে) ব্যবহার করিতে বলা, বা করিতে দেওয়] কি যুক্তিসঙ্গত হইবে 


( বিশেষ তেমন উপসর্গাদি ন! থাকার স্থলে )? হোমিওপ্যাথিক মতে চায়ন। 
এতাদৃশ স্থলে শরারের উনিসিটি 607101য রক্ষায়, কিংবা তরলক্ষয় জনিত 
দূ্বলতাঁকে বিনাশ করা কল্পেই-_প্রধানতঃ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । উপযু?পরি 
“শক্তিবন্ত কোঁন ইউষধকে”__অবথা দদ। ব্যবহার না করিয়া! এতাদৃশ একটি 
পদার্থ শরীরবিধানের জন্গ ব্যবস্থিত হওয়া গ্রয্মোজন-_যাহা! “শক্তিবন্ত” নহে, 
সুতরাং সমধিক মাত্রায় এবং বতদিন যাবৎ ইচ্ছা! ব্যবহার করিলেও 
_-সেই হেতু কোন প্রকারের 180 সন্দফল জল্মাইবার সহাক়ভা 
করিতব না। বিশেষ পরীক্ষার ২৭২৫ বৎসরধ্যাঁবৎ আমব1 কথিত-_ 
লিবার টনিকতেকেই উচ্চশ্রেণীর “বাজার প্রচলিত” উষধের মধ্যে শ্রে্ 
আসন দিরা আসিতেছি জাঁনিবে। 
প্রয়োজন স্থলে আভ্যন্তরীক সেবনীয় ওষধের সহিত একই সময়ে-_ 
নিয়মিত বিধান মতে, আমাদের এই লিবার টনিতকর ব্যবহার চলিতে 
' পারে( কারণ উহ্থার উপকরণাদি মধ্যে এমত কোন পদার্থাদিই নাই ষাহাঁর 
ক্রয় আভ্যন্তরীক কোন একটি সেবনীয় ষধের বিরুদ্ধাচরণ করিতে পারে)। 


কলেরা চিকিৎসায় পথ্য ও পানীয় ব্যবস্থার মীমাংসা । ২২৭ 





অপরাধের মধ্যে ইহা খাইঢত তিত্তু স্বাদুক্ত__কিন্ত মনে রাখিতে 
হইবে যে, লিবার ব| ফত যন্ত্রটি যেরূপ গুণযুক্ত তাহাঢক 
আয্মত্ীভূত করিতত হইঢল ০সই জাতীর পদীতর্খরই 
একান্ত প্রচ়োজন। হোমিওপ্যাথিক ওুষধ সেবন কালে যখন নিম, 
পল তা, উচ্্ে আদি তিক্ত সেবনে কোন বাধা নাই--তখন তিনবার 
টনিক সেবনেও কোন বাধা, অথবা আপত্যের মমৃদ্ভব হইতেই পারে না 
গানবে | কথিত গুধধটি বর্তমানে আমর অন্ত পুগকাঁদিতে লিখিত ব্যবস্থা- 
নথযামী অনেকেই নানা প্রকার শারীরিক বিকৃতি অবস্থায় প্রযোগ করিতেছেন 
 হাহাতে-_বিশেষ নফল পাইতেছেন। এখন পধ্যন্ত ইহার সম্পূর্ণ ব্যবহার 
প্রণালী সাধারণে অবগত হইতে পারেন নাই বিধায় আমার এই পুম্তকটিতে 
যাদৃণ যাদুশ স্থলে ব্যবহারে এতৎ প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়। যাইতে 
পারে তাহাই লিখিয়া দিতেছি। বাজার প্রচলিত এবং বিজ্ঞাপনাদি মুখরিত 
পেটেন্ট ওঁধধাঁদির গ্তায়_ইহ। ষথাঈ তথায় খুচর। বিক্রয় হয় না একমাত্র 


আমাদের 2কমিক্যাল ওয়াঁকস ঠিকানায় পত্র লিখিলেই পাইবেন । 
মূল £- প্রতি শিশি ১1০ মাত্র; ৩ শিশি একত্রে ৩২ টাকা । 





কলেরায় পানীয় ও পথ্য বিচাঁর। 


০01০থ0 8 0৮ ])ামা বা) মা [টি 0701,707.. 


বেদ, পুরাণি, শ্থৃতি, মীমাংস! আদি ধর্ম শান্তরাদি পাঠে “নানা মুনির নান। 

' মত” দেখিতে পহিয়া-_পাঠক ঘোঁর সন্দেহ দোলায় নিপতিত*হওয়ায় যখন 
প্রকৃত পথটিকে খুঁজিয়া লইত্েই অশক্ত হইয়া পড়েন-_খন বাধ্য হইয়া 
তাহার নিজ প্রাণের সহিত ঠিক এঁক্যমত যাঁহার উপদেশে প্রাপ্ত হয়েন এবং 
বাহার ব্যবহারিক মীমাংসা সুক্তি এবং বিশ্বীতসর অন্ু-' 
ক্লুল পহেরই বিনির্দেশ কঢর তাহাকেই প্রক্কত পথ বলিয়া 


২২৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


অবাধে ধারণ! করেন এবং “মহাজঢন। €ষেন গত! স পন্থা” মানিয়া 
তাহারই অন্থমরণ করিয়। বমেন। চিকিৎসাবিজ্ঞানেও বিভির গ্রন্থকার কর্তৃক 


বিভিন্ন অভিমত]বিরোধের স্থষ্টি (কথিত কলের! পীড়ায় পথ্য ও পানীয় 
লগ য়া ) হওয়ার কথা-_পাঠকমাত্রেই অবগত্ুআছেন। এইস্থলে আমাদের 
মীমাংস। এই ষে, যাহা ব্যবহারিক ক্ষচভ্র অধিকাংশ স্থলে সুফল 
দিয়াছে বা আজও দিতেছে-_তাহাই যথাবিধি অনুসরণীয় ! বিগতপ্ুশতবর্ষের 
চিকিৎসার কি প্রকারের ব্যবস্থাদি--এই বিষয়ে প্রচলিত ছিল, কিংবা কি 
ভাবে ক্রমশঃ তাহাতে পরিবত্তনাদি সংসাধিত হইয়া আসিয়াছে এবং এখনও 
আঁসিতেছে-_এখানে তাহার ধারাবাহিক কোন তালিকার ইতিহাস দেওয়া 
প্রয়োজন বোধ করিতেছি না! পূর্বকালের একটা “বিসদৃশ ধারণার দৃষ্টান্ত” 
সেকথা এখন উল্লেখ ন। করিয়! এই প্রবন্ধাট পরিশেষ করিতে পারিলাম না 
কলেরাঁর রোগী দারুণ পিপাঁসায় ধখন মুত্যুবৎ ধাতন! অন্ভব করিতেছে-- 
তথন ব্যবস্থাদান হইত যে--অষথী জলপান তাহা ঢক করিতে 
দিতে না। উহার হেহু কি? না, তাহাহুইলে ভেদ এবং বমনের বৃদ্ধি 
পাইবে !! কতদূর হ্ৃদয়বানের 1500 ব্যবস্থা ঈহাদেরখুন ত? পাছে ভেদ বমন 
বুদ্ধি পায়__তাহার প্রতিকার কল্পে শরীররিধানস্থ রক্তরসের অতি মাত্রার 
ক্ষয়সনি- উদ্ভৃত- প্ররুত্ির “জল খাইবার প্রয়ামকে দক্ষিত রাখিতে হইবে! 
অবশ্ঠ উহার মূলে- প্রবর্তকের সদিচ্ছ্ঞ। হে নাছিল তাহা কেমন করিয়া 
বলিব? কিন্তু যুক্তি ও বিজ্ঞানের বিচাথে তাঁদুশ উহা! অন্গমোদনীয় হইছে 
এখন পারে কি? না এখন কেহ বর্তমানে এইরূপ ব্যবস্থাকে দিতে সাহসই' 
করিবেন! কিন্তু ভাবির: দেখ দেখি । কথিত ব্যবস্থার প্রতিকুলে-_-“যত 
ইচ্ছা পরিতোষ পূর্বক পানীয় খাইতে দিবে”-_-এতাদৃশ ব্যবস্থার প্রণোদনে 
যিনি সর্দ গ্রথম সাহসী হইয়াছিলেন তার প্রাণের একাস্তিক সাধনায় 
প্রাঞ্ধ স্থির নিরত। কতদুর দূরদর্শী ছিল। এই দৃষ্টান্ত দ্বারাই বেশ প্রমাণিত 


কলেরা রোগীকে কখন নিরাপদে পথ্/ প্রদেয় । ২২৯ 


ইইটেতছে যে “ সমুদয় ব্যবস্থাই পরিবর্তনখীল”__কাঁরণ আজ পর্য্যন্ত মেডিক্যান্ত্র 
সারান্স(996০৮1০2)সম্পূর্ণ্ব পাঁইয়। উঠে নাই ! তথাপি যাহা ব্যবহার ক্ষেলে 
আমর ফলদ হইতে দেখিয়াছি মাত্র তাঁহাই নিয়ে দিতেছি £- 

১। পানীয় সম্বন্ধে আমাদিগের যাহ বভ্ভবয-_তাহা। সবিস্তারে 

ইতিপূর্বে যথোপযুক্ত স্থলে সবিশেষ বল! হইয়াছে দেখিতে পাইবে (ম্তরাং 
বন্তমানে আর পুনরাবৃত্তি করিয়া বলিবার আবশ্মকতা নাই )। 

২। পথ্য নন্বন্ধে_বিবার কথ! যথেটই আছে-_এবং তাহ! বিচার 
সাপেক্ষ বটে। স্বর্গীয় ডাক্তার ৮ ব্রজেন্ত্র নাথ বন্দোপাধ্যায় [।. চু. 9. 
মহাশয়, সাজ্জন মেজর টি, এম»লাউগুম সাহেব (না. 1. [,০009) কর্তৃক 
'এটিনবরা মেডিক্যাল জনণলে” লিখিত একট প্রবন্ধ হইতে সার সঙ্কলন 
করিয়া গন্ত ১৮৮৩সালের ১৪ই মাচ্চ তারিখে কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
হলে একট বিশেষ সারগন্জ প্রবন্ধ পাঠ করিয়া_-কলের! রোগীকে পথ্য দেওয়া 
সম্বন্ধে ন্বপক্ষেও বিপক্ষের নানাবিধ যৌস্তিক-কথ! বলিরাঁছেন দেখিতে পাই। 
কথিত “নাজ্জন মেজর” কলের! কোগীকে মাত্র কোল্যাপ্ম অবস্থায়--বিশেষ 
বিচার এবং বিচক্ষণতার সহি “নন-ইরিটেটিং তরল পথ্য” (1819) দিবারই 
ব্যবস্থা! দিয়াছিলেন। বন্য্যোপাধ্যার মহাশয় কোল্যাপ্ম অবস্থায় উক্ত কলের! 
রোগীর অন্ত্র গাত্রের প্যাথলজিক্যাল পরিবর্তনের 0১08০ সুচনাভাস দেখাইয়! 
স্ুপ্রমাণ করিতে চাহিয়াছিলেন যে কথিত সময়ে-_অন্ত্রগাত্রস্থ এপিথেলিয়েল 
মেস্বেণ স্থলিতাবস্থটুর 097000০0থাকার জন্যই সিষ্টেমিক অবশোধণ ও রসক্ষরণ 
ক্রিরা দুইটি (8)901১6100 00 940086017 700৮929)বাঁধাগ্রস্থ থাকিয়া 

যায়। সুস্থাবস্থার কথিত উভয়বিধ কার্যের একট স্থনিয়মিত সম্বন্ধ (8690090. 

61180) বিদ্যমান থাঁকে_ সুতরাং তদ্বিপরীতস্থলে এখন কোন পথ্যই দেওয়া 
ন্থসঙ্গত নহে । অন্ততম কোন প্যাথলজিষ্ট অন্তদিকে কিন্তু বলেন যে_ 
«পোষ্ট মটেম পরীক্ষা র”অস্ত্রের যাদৃশতর স্খলিতগাত্র দেখা যাঁয়-_ঠিক সেই 


২৩০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


প্রকার অবস্থা 11517)? জীবিতকালে কলেরা রোগীতে বিদ্যমান থাকেই নং 
স্ৃতরাং “উহার দোহাই দিয়া” তাহাকে পথ্যাদি ন৷ দিতে চাওয়া__কাধ্যটার 
অচ্ছমোদন করিতে পারা আদৌ যায় না। কিন্তু পথ্য দিতে হইলে-_বিশেষ 
বিচার পূর্বকই ভাবিয়! দেখা নিতান্ত প্রয়োজন যে কীদৃ্ণ আকাঢির 
এবং কভ পরিমাতেন (10. ৮19 81701১98700. 00097186)) উহা! দেওয়া 
প্রয়োজন-_যেহেতু কথিত রোগীতে নিউটি শনের প্রয়োজনীয়তা পরিমাণ 
নির্ধারিত করিতে পারাটি সহজসাধ্য নহে |! 

উক্ত লাউণ্ডেস সাহেবের মতের বিকর্ষে, ব্রজেন্দ্র বাবু আরও বলেন যে 
কলেরা বদ্ধিতা বস্থায়__িমুল্যান্টস, পথ্য অথব! গষধ__যাহাই কেন দেওয়া 
হউক না তাহাই অপরিবন্ভীত অবস্থাতে তাহার অন্ত্রপথ দিয়! বহিনিঃস্চ৮ 
হইয়। আসিতে দেখা গিয়াছে বিধায় উহীদের প্রয়োগ এক্ষণে কোন কাধাকর 
হইয়া উঠে না। কিন্তু রিয়্যাকৃশনের সময়ে-_ধীরে ধীরে পথ্যাদি দেওয়!ই 
নিতান্ত প্রয়োজন__এবং কথিত সময়েও অযথা,বা অধিক পরিমাণে কিংবা 
ণ্উত্তেজনকাঁরুক পথ্যাদি” খাইতে দেওয়ার ফলেই পান্টাইয়! গীভীর 
পুনরান্রুমণ. অথবা মস্তিহ্কের কচ্ঞশ্চন জন্মাইতে পারে । 

স্বর্গীয় ব্রজেন্জ বাবুর প্রবন্ধের সারমর্দশ হইতেছে এই যে ১ 

১1 কলেরা রোগীকে পথ্যাঁদি দেওয়ার স্বন্ধে_-সবিশেষ বিচার এবং 
সাবধানতা অবশ্যই লইতে হইবে । 

২। পীড়ার প্রথম ও দ্বিতীয়ষ্টেছ দুইটাতে--কোনও পথ্যই দেওয়া 
বিধেয় নহে-_যেহেতু প্রথম স্থলে তাহাতে ইরিটেশন উৎপন্ন করিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকায়, রোগীর কতই বুদ্ধি করাইবে এবং দ্বিতীয় অথাৎ 
কোলাপ্ণরে অবস্থায়--ডাইজেশ্চ নর ও এলিমিনেশনের উদ্দেশ্যে গ্যাষ্টি.ক ব! 
পাঁকাঁশয্িক রসের ক্ষরণ কাধ্যটি প্রতিরুদ্ধ থাকাঁয়_উহা সম্যক নিউটিশনের 
কাঁজে লাগিতে পারে না (৫90 006 ৪059 675 700016100, 007)059- ! 


কলেরায় গ্রথ) দেওয়ার ক্লিনিক্যাল পরীক্ষা। ২৩১ 


, ৩। “পথ্য দেওয়া” আবশ্যক বৌধ হইলে (10. 01800 ৪0৭ আআ 
68618 8১0০) _অন্ুততজনকর আকাঢর সা, বালি বা 
এরাঢরাট সিদ্ধ জলই মাত্র দিতে হইবে। যখন সুলক্ষিত হইবে যে. 
লদ্ঘু (18) পথ্য সহঢ্জই হজন্ম হইয়। যাইতেছে--তখনই মাত্র 
পাভিলা কোন প্রকারের স্তুপ (8০5) অখাৎ ঝোলের ব্যবস্থা করিতে 
পার! যাঁর়। এই সময়ে মনে রাখা বিশেষ কর্তব্য যে-_-এই কালে পাকস্থলী 
“অযথা ইরিটেটেড” হইলেই পান্টাইয়া পীড়াঢা বিকাশ পাইতে পারে। 

কথিত প্রবন্ধটি পঠত হওয়ার পরে ডাক্তার ০কলী (07. 0৪125) 
উঠিয়া বলেন যে ্রজেন্জ ঝ্ৰবু যাহা বগিঞাছেন তাহাতে সত্যতা অনেক 
খানি আছে বটে (90০6 ৪] ) কিন্তু সর্ব্বৈধ নহে__যেহেতু ব্রজেন্দ্র বাবু 
জলঢক “পথ্য বলিরাই” ধরেন নাই 919 70০৮ 11307010969 ০০7 
89 1900) | মাঁনবশরীরের গঠন উপকরণ45য়ের মধ্যে এই জলের পরিমাণই-- 
প্রধানতঃ সমধিক এবং এক স্ক্রিশন-সিক্রিশন 39079100 0910 9০001961017 
সহিত সর্বদাই কলেরায়__কথিত পদার্থাট বহির্গত হইয়। যাইতেছে বিধায় 
উহার অন্থপুরণ করা৷ একান্ত প্রয়োজন ! জলকে হজম করাইবার জন্থ বিশেষ 
প্রয়াম কাহাকে পাইতে হয় না এবং অন্ত কোন উপায় অপেক্ষা অস্মোসিস 
(98779519) দ্বারাই-_রক্তের মধ্যে উহ। চলিয়া যাইতে পারে জান। গিয়াছে । 
সুতরাং যে কোন প্রকারেই হউক, কলের রোগীকে পানীয় হিসাঢেৰ 
ভুল প্রচ্ছর মাত্রায় খাইচত দেওয়াই কতব্য এবং ইহাই 
কলের! রোগীর চিকিৎসার প্রধানতম (910? 00190) ) প্রর্েম হওয়াই 
কর্ত)॥ এতারদশ মীমাংসার বশবন্তা হইয়াই তিনি মনে করেন যে কলের৷ 
রোগীকে ইরিটেরিং পথ্যাদি এক ্টমুপ্যান্ট হিসাবে ব্র্যাণ্ডি আদি খাইতে না 
দিয়--বালির জল (ছুধ-জল ঝ। শুন্ধ অলও ) খাইতে দেওয়াই সুসঙ্গত 
( কারণ উহা। কোন প্রকারেই ইরিটেশন উৎপানন করিবে না )। 


২৩২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুস! | 





পরিশেষে প্রেসিডেন্ট ভাক্তার কোট (৮ 0০08699) মতামত 
প্রকাশ করিয়া! শ্ব়ং বলেন যে_কলেরা৷ রোগীতে আরটেরিয়াল সিষ্টে মটি 
স্থৃন্যই থাকে (:520917)8 927165)--এবং শিরানিচয় রক্তপূণই ( ৪8:0- 
81290 ) থাকে--বিশেষতঃ পোটাল সিষ্টেমের ৪. শিরাচয় । আটেরিয়াল 
পক্ষ হইতে কোনই ক্ষরণাদি এই পীড়ায় হইতে দেখা যায় না_কিন্তু শিরাচয় 
হইতে “গ্রভৃত মাত্রায় রসক্ষরণ” (6099320107) হইয়া থাকে । কোলাপ্ 
সময়ে কলের! রোগীভে-_এতাদৃশ এনাটমাক্যাল (5৪) অবস্থাই বিগ্ঠমান 
থাকিতে দেখা গিয়াছে-_অর্থাৎ আটেরিয়াল স্প্যাজম্‌ এবং ভেনাস এন্গর্জ- 
মেন্ট (26715, 8982) এবং ৮673093 90601057070 )। যথার্থ এতাদৃশ 
অবস্থায় পাকস্থলী মধ্যে ভতরলপথ্য যাইতে দেওয়ায় ইরিটেখন উৎপাদনাস্তে 
_-্যদিচ পময়ে ২ ভক্ষিত তরল বম্সিত হইঠেও দেখ! গিয়াছে (বমন কথিত 
পীড়ার একটি সর্বপ্রধীন আন্ুস্গিক লক্ষণ বলিয়াই )। এই রোগী যখন 
“তরল পদার্থেরই অভাবে” মৃত্যুমুখে নিপতিত রহিয়াছে_-তখন কি তাহা ন। 
দেওয়াটি স্ুসঙ্গত হইতে পারে ? সাধারণ বুদ্ধিতে থাহ!৷ অনুমোদিত হইতেছে 
_-তীহী কখনই “বিরোধী হইতে পারে না” জাঁনিবে || এই কলের! রোগীতে 
পথ্য দেওয়ায় উপকারীতা লাভের হেতু হিসাঁবে-_-তিনি হীজারীবাগে থাকার 
সময়ে পরীক্ষায় দেখিয়াছেন যে “যে সকজ কলেরা রোগীকে পথ্য দেওয়া হয় 
নাই (বা সেই পথ্য তাহার সিষ্টেম মধ্যে থাকিয়া যাইতে পাঁয় নাই)-_তাহাঁর 
গল ব্র্যাডার পিত্ত ঘর! পরিপূর্ণ ছিল; কিন্তু যে সমস্ত রোগ্টুতে'পথ্য পদার্থ 
পাকস্থলী হইতে ডিওডিনামেয় মধ্যে যাইয়! পড়িবার সুযোগ পাইয়াছিল-_ 
সেই সকলে দেখা গিয়াছিল যে, পিত্তকোষ হইতে পিত্ত বিনিঃস্ত হইয়া 
অন্ত্রমধ্যে আসিয়া প্রবেশ করিয়াছিল । যদ্দি পিত্বের কোন প্রকার ডাইজেষ্টিভ 
শক্তি থাকার কথা অস্বীরুত না হয়-_তাহা হইলে কথিত পর্য্যবেক্ষণের মূলে 
যথেষ্ট সত্য ষে নিহিত রহিয়াছেতাহাই বুঝিতে হইবে । সুতরাং তিনি সানন্দে 


কলেরা'র অবস্থাবিশেষ পর্যবেক্ষণে পথ্যের ব্যবস্থা । ২৩৩ 


কলৈর। রে।গীকে-“অন্ত্েজক স্থতরল পথ্য” দেওয়ারই একান্ত পক্ষপাতী । 
অধিকস্ত তিনি কলের! রৌগীকে-_-অধথ। “তীব্রতর মুত্রক্ধারক” (01079010১) 
পদার্থাদি খাইতে দেওয়ার আদৌ পক্ষপাতী নহেন-_যেহেতু সঙ্কুচিত ₹97] 
রেনাল আটগ্জি হইতে মূত্র নিঃসরণ করান এখন একান্ত সহজসাধ্য নহে । 

সন্ভব্য 189708:0 £- কথিত সারগর্ভ প্রবন্ধের আতোচন। মধ্য দিয়া 
মামর। কলের! রোগীকে “পথ্য দেওয়া” অথবান। দেওয়া” সম্বন্ধে-_যাবতীয় 
কথাই সংক্ষেপতাবে এখানে লিখিলামু ৷ এখন এ সন্বন্ধের স্থির মীমাংসা! যাঁহা 
জ্ঞান বিজ্ঞান মতে জানিয়াছি তাহাই বলিতেছি :__ 

১। তৃষ্ণা ও মন অধিকারে পানীয় কীদৃশ আকারে এবং কীদৃশ 
মাতায়__দেওয় কর্তব্য তাহা আমরা বলিয়া আসিয়াছি। সম্ভব মাত্রার অথব। 
সমর বিশেষে প্রচুর মাত্রায়--পানীর পদার্থ প্রদানে কলেরা রোগীতে কোনও 
অপকারের পরিবর্তেষে “মহৎ উপক!রই” করিয়। থাকে যে, তাহাও সঙ্গত 
উপায়ে যথাস্থানে বুঝাইয়। দিয়াছি। 

২। পথ্য আকাচঢ্ন--কথিত রোগাকে “কিছ, দেওয়া” ঘে অসঙ্গত 
নহে-_তাহাও এইমাত্র আমরা অনুকুল এবং প্রতিকূল বাদান্নবাদের মধ্য দিয়া 
দেখাইয়া আদিলাম। সুতরাং এক্ষণে স্মুবিচার ও স্থির নিশ্চয়তাঁর সহিত-_ 
জানিয়। রাখ! কর্তব্য হইতেছে যে--কোন্‌ পদার্থকে পথ্যরূপে অসংকোঁচে 
আমর! ব্যবহার করিতে পারি ? তাদৃশ বিষয়ের প্রধান প্রামাণিকতাই 
ইইতেছে-_যাহা*আমর! নিজের বিগত ৩৫ বৎসর কাল ধরিয়া ব্যবসাক্ষেত্রে 
বাখহার করিয়া.আদিতেছি তাহাই সাননে জানাইয়! দেওয়া) স্বর্গীয় ডাক্তার 
৬ চন্্রশেখর কালী (যাহার স্ুপরিচয় এখনও সাধারণের মনে প্রাণে জাগরূক 
রাইয়াছে ) মহাশয়ের উপদেশ এবং ব্যবস্থানযায়ী_-আমর! নিন বিধ সথ্য 
ও পানীয় ব্যবহার সর্বদাই “কলের! রোগীতে” করিয়া আসিতেছি 
এবং তাহাতে সর্স্থলেই বাঞ্ছিত ফলোদয় হইতে দেখিয়াছি £__ 


২৩৪ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎুস]। 





প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে-_কলেরা রোগীকে আমরা ঈ-্বভুষণ গরম 
জল ব্যতীত-_অন্ত কিছ,ই থাইতে দেই ন|। এই কালে ইহাই পানীব 
ও পথ্য-_উভয় হিসাবেই কাধ্য করিয়। থাকে জানিবে। রোগের দ্বিতীঃর 
দিবসে ( অর্থাৎ ১ম ২৪ ঘণ্টার পরে )_-পার্ল বালি স্তুসিদ্ধ জল 
(মাত্র কষানি বিনিরগত) গরম গরম ই-_খাওয়াইবার ব্যবস্থা। দেওয়া হয় 
(পথ্য হিসাবে রোগীর ইচ্ছান্থযায়ী-_ইহার সহিত কয়েক ফোনটা মাত্রায় 
€লেবুর রস- দিতে পারা যায় এবং প্রায়ই আমরা তাহা দিয়াও থাকি)। 
কলেরা রোগী সদা পানীচেয়র হিসাবে__জলই থাইতে চাহে এবং উহা 
তীগ্1 পাওয়াই “তাহার প্রাণের একান্তিক' ইচ্ছা” (কিন্তু যে কারণে 
তাহার পরিবর্তে_আমর গর্রক্মই তাহা দিবার ব্যবস্থা দিরা আসিয়াছি 
সেই বিষয় অন্যস্থানে বলা হইরাছে বিধার এখানে আর বলা হইল না)। 
কথিত পাল” বালির জল-_ভেন এবং বমনের কাধ্য চল্তির সময়ে 
জলবত্ (%%915) তরল আকাঢব (মাত্র তাহাতে সামান্ত কষাঁনি 
ংমিঅিত রং থাকে) রোগীকে দেওয়াই স্ুব্যবস্থা-_( পানীয় এবং পথ্য এই 
দুই কাধ্য হিসাবেই)। কিন্তু ভেন ও বমন কমিয়া আইসা সহ-_-উহাকে ঘনতর 
(0900897 10 008116) করিয়াই খাইতে দিতে হইবে । যদি রোগী-_-অতি 
মাত্রায় “ক্ষুণা পাইয়াছে”্বলিতে থাকে, অথবা তাহার হাইপোকগ্ডি যম স্থানে 
অতীব শ্ুন্যতাঁতবাধ (০77 2৩128) অশরভূত হওয়ার স্থলে 
সমধিক মাত্রীয় উহাই খাইতে দিবে। রোগী যখনই জল চাহিবে__ 
তখনই তাহাকে হয় 1,০% গরম জল, অথবা এই পাল বালির জল-_ 
খাইতে দেওয়াই কর্তৃব্য। এই প্রকারে মমধিক জলীয় পদার্থ তাহার সিষ্টেম 
মধ্যে যাইতে পাওয়ার ফলম্বর্ূপ-_যাদৃশতর সুফললাভ হওয়! সম্ভবপর তাহ! 
অন্থস্থানে বল। হইয়াছে ( পাতায় দেখ )। 


পথ্য নির্বাঙনের চিকিৎসকের ব্যবহারিক অঙ্জতা। ২৩৫ 


বমন থামিক্সা আইসার পর-_এবং ভেদ প্রকৃতিতে ঘনতর, 
কিংবা মল-পনার্ঘ-সংযুক্ত (01101. 10) 0020819690৩) এখ| যাইলে--কথিত 
পালবলর জল সহিত পধ্যাযক্রমে ছানার জল অর্থাৎ মিন্ 
হোয়ে (07110-%1)65) অনায়াসে এখন দেওয়! বাইতে পারে এবং রোগীর 
“রুচির খাতিরে” একই পদার্থ বারে বারে খাইতে ন! দিয়া এতাদৃশ প্রকারে 
ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ পব্যায়ক্রমে খাইতে দেওয়াই অতি কর্তব্য (ইহাতে রোগীর 
খাইবার স্প্ুহু| সমুপ্রিক্ত হইতে বিশেষ সাহায্য পাইতে পারে জানিবে)। 
ভ্রমশ: রোগীর ক্ষুধা ্ৃদ্ধি: এবং ভুক্ত পদার্থ যে স্বপরিপাক পাই- 
তেছে তাহাবুঝিতে পাপিলেই--কোন প্রকারের স্তূপ 5০০ অর্থাৎ ঝোল 
খাইতে দিবার ব্যবস্থা দিবে। এইজন্ গন্ধভাদীলিয়ণর বা “গাধালের” 
কোই আমর প্রশস্ত মনে করি । ইহা! প্রস্তুত করিবার সময়--অন্ত 
“মসলাদি” না দিয়া মাত্র সম্তবমত সৈন্ধব লবণ, আদা ও জোয়ান দেওয়াই 
সুসঙ্গত। বালির জ গহিণডও অনেকে ইহার ব্যবস্থা করেন_ এবং রোগীও 
তাহ। খাইতে ভালবাসে দোখয়াছি। 
এই সময়ে রোগার দুষুখ। বুঝি্না-_চিড়াল্লপ জল, কিংবা চিড়ার 
ক্কা-থ দেওয়া যাইতেও পারে । পূরাতন চিডাত ক ১ ঘণ্ট। জলে ভিজাইয়] 
রাখিয়া-_ভাহাকে পধ্যাঞ্চ চট কাইয়। পরিস্ৃত বন্ত্রণ্ডে ছঁকিয় লইলেই 
“চিড়ার জল” প্রস্তুত হইতে পারে। উহার ঘন্তর পদার্থকেই সাধাসণতঃ 
“চিড়ার কাথ” ধলা হয়। কথিত উপায়ে ইহাঁও রোগীর পক্ষে__ 
সেবনে মহছ্পকার সাধিত হইতে দ্েখিয়াছি। অবস্থা বুঝি মন্সুরীর 
সুষ (পাতলা অথবা ঘনতর করিয়া) কিঞ্িত ০লবুর ব্রস ও 
লম্বণ দাহাব্যে রোগীকে নিরাপদে খাইতে দিতে সময় খিশেষ পার! যায়! 
অন্টবিধ তরল পথ্যের হিসাব এক্ষণে দুপ্ধীজল ( অর্থাৎ ৩॥* ভাগ 
জল সহিত অদ্ধ ভাগ ছুপ্ধ মিশ্রিত করিয়া! তাহাই) খাইতে দিতে অনেককে 


২৩৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা“ 


ব্বস্থা দিয়া থাকেন। এতাদৃশভাবে দুপ্ধজল সেবনে-_মুচত্রর ক্ষরণ 
বিষয়ে সাহায্য পাইতে পারে ( ডাক্তার চিবার্স বলেন )। 

কলেরার পীডিতাবস্থা স্থগিত হওয়। (অর্থাৎ ভেদ বমনাদি বন্ধ হওয়) এবং 
পূর্বোক্ত উপায়ে--তরল পথ্যার্দি সেবনে তাহ! সহজে হজম হইতেছে 
দেখা যাইলে (অন্ততঃ পীড়ান্তে ৩৪ দিনের পরে )--পূরাতন সরু চাউলের 
অল্প স্বল্প মাত্রায় কই. সিঙ্গি, অথব। মাগুর, ফিংবা৷ ছোট ছোট বাচ্চাপোনা 
মতঢস্যর বোল সহিত খাইতে দিবে। এতাদৃশ পথ্য__যেন রোগীর 
পক্ষে “ভরপুর মাত্রায়” না হর অর্থাৎ এইদময়ে রোগী সুধা রাখিয়া! যেন 
আহার করে। অযথা বিশেষ সহানুভূতি দেখ ইরা-_তাহার ক্ষুধা এখনও 
আছে বলিয়! যেন মাত্রার বেশী আহার করিতে না দেওয়া হয়। অন্ধের 
সহিত দুগ্ধ না দিয়।-_-৩।৪ ঘণ্ট। পরে অর্ধেক দুগ্ধ সহিত অর্ক মাত্রায় জল 
সংমিশ্রিত ছুপ্ধ গরম কগিয়। স্ব্প মাত্রায় খাইতে অবস্থা বুঝিয়া দিতে পার। 

“অন্ন পথ্য” পাওয়ার দিন এবং তৎপর ৩1৪ দিন পধ্যন্ত- রাত্রিতে চিড়া 
ভিজান খাইতে দেওয়াই সঙ্গত ব্যবস্থা (লেবুর রস ও মিছরীর সহিত)। 

মি. ট. প্রধম দিবসে রোগীকে সতস্য খাইতে দিঢেব না 
মীত্র তাহার ৪০0) ঝোল দিবে । কথিত ঝোলের পরিমাণ কিন্তু কিঞ্চিৎ 
সমধিক মাত্রাতেও দিতে পার (যদি রোগী তাহা খাইতে চাহে )। 
পথ্য বিষয়ে বাধাবাধিভাবে কোনরূপ বিধি ব্যবস্থা দেওয়া] যাঁইতে পারে 

না--উহা রোগীর বর্তমান সঠিক অবস্থ।ট দেখিয়! চিকিত্নকের বিচক্ষণতার 
উপরই সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে। লছ্ছু পথ্যই খাইতে দিবার কথা- কিন্ত 
বড়ই ছুঃখের বিষয় যে, অধুনা! অনেক চিকিৎসক আঁমাদিগের দেশের পক্ষে 
“কীদৃশ পথ্য”যে এই হিসাবে সমীচিন তাহা পরিজ্ঞাতই নহেন !! ইউরোপ 
আমেরিকার পুস্তকাদিতে লিখিত পথ্যাদি আমাদিগের এই দেশে পাওয়া যায় 
না-_কিংব। হয়ত উপযোগীও হয় না। কিন্তু তাহাতেই বা আসিয়। যায় 


কলেরা গীড়ার সময়কালে লিবার টনিকের কাধ্য ৷ ২৩৭ 


কি? ইংরাজী পুস্তকে যাহা লিখিত আছে তাহারই ব্যবস্থা ডাক্তার করিয়া 
দিয়াছেন! এবিষয়ে অবশ্ত আমাদিগের আ্মুচেলেদ শাচন্ত্রর লিখিত 
বাবস্থাই অন্ুমোদনীয়-_এবং প্রত্যেক চিকিৎসকেরই উহার খাঞন্ান্িিচার 
তত্ত্ব পুস্তকথানি পাঠ করা কর্তবা। দেশীয় প্রচলিত সম্দর দ্রব্য- 
গুণ ইতিহাস পরিজ্ঞাত থাকিলেই উহ! সর্বসময়ে কাজে আসিতে পারে। 
[ব, 9. ভ্রব্যগুণ সমন্ধে সবিশেষ জানিতে হইলে- গ্রস্থকারের প্রণীত 
অজীর্ণত। ও প্রতিকার পুস্তক ধানি পাঠ কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 
আরও একটি বিশেষতম পরিতাপের কথা এখানে আমি লিখিতে বাঁধ্য 
হইলাম। বর্তমানে সকল সংসারেই দেখিতে পাই- পথ্য রন্ধননিপুণ। 
গ্ুহিলীর একা স্তই অভ্ডাৰ (প্রকৃতপক্ষে রন্ধন কার্ধ্য বিষয়েই এক্ষণে 
অজ্ঞত৷ সাধারণ ললনাকুল মধ্যে সম্যক পরিলক্ষিত হইতেছে)। যেরূপ দেখা 
যাইতেছে তাহাতে অদূর ভবিষ্যতে এক এমন দিন আসিয়া পড়িবে_-যখন 
রোগীর পথ্য ডাক্তার খান। হইতে তৈয়ারকরায়াই আনিতে হইবে 1! অনেক 
স্থলে আঁমারিগকে পথ্যের রন্ধন প্রাণালী- রোগীর বাড়ীর মেয়েদের 
সম্যক বলিরা দিতে হইতেছে। গৃহে প্রাচীণা গৃহিণী অভাবই ইহার মুল 
কারণ সন্দেহ নাই। গৃহের মা লক্ষমীর। যখন বিলাসিতাঁর এবং বৈদেশিক 
বিজাতীয়দের অনুকরণে বিষয় রন্ধনের-_ভুলিয়৷ গিয়াঁছেন তখন চিকিৎসক- 
গণেরই কর্তব্য হইতেছে পথ্যরন্ধন প্রকরণ জানিয়া গৃহস্থদিগকে তৎসন্বন্ধে 
উপদেশ দেওয়া! এই জন্গই চিকিৎস! পুস্তকে পথ্য প্রস্তুত গ্রকরণ উপায়-_ 
বর্তমানে যখাসাধ্য লিখিতে হইতেছে ও হইবে । কালস্ত কুটিল গতি !! 
স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালী মহাশয় সকল কলের! রে!গীকেই প্রথম 
হইতে--তাহার ব্যবস্থায় প্রস্ততীত “এসেন্স অব মস্সুরী” পূর্ণ এক 
চামচ মাত্রায় খাওয়াইবার ব্যবস্থা দিয়াছেন । ইহাতে বলরক্ষা! এবং প্রল্ব 
ক্ষরণ সম্বন্ধে যথেষ্টভাবে সাহাষ্য করিতে দেখিয়াছি। কথিত আমাদিগের 


২৩৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


লিবার টনিক ওঁষধটিকেও-_স্কাধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি । পিত্বকোষ 
হইতে পিত্বের (১1) নিঃসরণ করাইয়া তাহাকে স্বপথে বিচরণ করিতে 
দেওয়ার পক্ষে সাহায্য যাহা করিতে পারে-_তাহার শক্তিবিশিষ্টতা এতাপৃশ 
কলে? পাড়ায় যে নিতান্ত (199৪০:) স্বল্পতর নহে তাহা আমরা অনতিপূর্ 
ডাক্তার কোট সের কথায় দেখিয়া আসিয়াছি (১৩২ পাতা দেখ )। স্তুতরাং 
এক্ষেত্রে রোগের চল্তি সময়ে মধ্যে মধ্যে গরম এক উস ভুল সহ ৩০ 
ফোঁটা মাত্রায়-_লিবার টন্নিক খাইতে দেওয়া হঈলে পাকস্থলীর.উরি- 
টেশনকে প্রতিরোধ কর! এবং পিত্তের নিঃসরণ ক্রিয়া পক্ষে সাহাধ্য করিতে 
থাঁকায়__ইহা সবিশেষভাবে কাঁধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি । কন্ভ্যালেসেন্দ 
অবস্থায়__উহার াদৃশ ব্যবহার হওয়া কর্তব্য তাহাও যথাস্থানে দেখাইয়! 
আসিয়াছি। আমাদের সম্পূর্ণ বিশ্বীস রহিয়াছে যে উপযুক্ত স্থলহিসাঁবে-_ 
উহার ব্যবহারে'এই কলেরা রোগের চল্তি সগয়েও--উহ! বিশেষ কাঁধ্যকরী 
গঁষধরূপে পরিগণিত হইয়! সাধারণের সবিশেষ উপকারে আসিবে । 








পাপা পিশীপপপাশী 


অভ্যস্ত নেশার দ্রব্য ব্যবহারে মতামত। 


৪0]॥0ণঘ0] 0৮ চিনা] িঞ4780091003, 


কলের! চিকিৎসার সময়কালে প্রদেয় “হোমিওপ্যাথিক ওষধ” ব্যবহারের 
সহিত রোগাকে-_তাহার অভ্যস্ত নেশার পদার্থটি দেওয়া সঙ্গত 
কি নাহঠুতাহ। অতীব সুবিচার সাপেক্ষ । নেশার ত্রব্যাদি নানাবিধ প্রচলিত 
দেখিতে পাইলেও- প্রধানতঃ গঁণীজী এবং অহিঢিফন লইয়াই চিকিৎ- 
সককে ব্যবসাক্ষেত্রে সময়ে ২ বিষম গোলমালে পড়িতে হয় এবং শ্রবিচারের 


কলেরা রোগীতে অভ্যস্ত নেশ। দেওয়ার রোগীতত্ব। ২৩৯ 


অভাবস্থলে, অভ্যন্ত নেশার জিনিষ ০র্লাগীতেকে না! দয়ার ফল 
__বিষময় বিপরীত ফলোদয় হইতেও দেখিয়াঁছি। আবার অন্থদিকে সময়মত 
নিরমিত মাত্রায় উহ! প্রয়োগস্থলে সুন্দর প্রতিক্রিয়। নক্ষিত হইতে দেখিয়াছি! 
বাহার! এতৎ নেশ। দ্রব্যাদির প্রদান-বিরোধী ভীহার্দিগের ধারণা এই যে-_ 
হোমিওপ্যাথিক উষধের সেবনকাঁলে এ সকলের ব্যবহ!র চলিতে৯ পারে না 
_এমন কি তাহা “আভ্যন্তরীক সেবনীয়” ষধের ক্রিয়াকে মথাথই নিশ্ষল 
করাইয়+ও সময়ে দিতে পারে । মাত্র থিয়রেটক্যাল গেৌঁডামীর বশ 
চালিত হইয়!__মহাত্মা হানিমীনের দেওয়া উপদেশের যাহারা অপব্যবহার 
করিয়া থাকেন-_তীহারাই 'এতাদৃশ বৃথ! আশঙ্কার কথ! শুন হি! থাঁকেন। 
কিন্ত ব্যবহারিক ক্ষেতত্র “হাতে কলমে প্রমাণ” যাহারা দেখিয়াছেন 
তাহারা ক্যাথলিসিজ ম(09900110197) বশতঃ অর্থাৎ মেডিকেল সায়াঙ্গের 
প্রশন্ততর অভিমতের ইঙ্গিত ধরিয়] 9010 609 0:0809] 519 ০0৫ 1901- 
%৮. 599099) এবং ব্যক্তিগত রোগীর আনগ্তরীক স্প্ুহার 
পরিতৃপ্তি সাধনের দ্বারা তাহার “শরীরবৈধ|নিক ন্বায়বীয়” কেন্দ্রে 
মাদুশতর প্রতিক্রিয়া সাধনোপযোগী ট্টিমূলস (100109) অথবা! অন্ুপ্রেরণ! 
পাইতে পারে তৎশক্তির পূর্ণাভা জানিতে পারিয়া_-সানন্দে এতাদৃশ 

নেশায় দ্রব্যাদি ব্যবহারেরই উপদেশ দিয়া থাকেন এবং তৎফলে এযাবৎ 

কোনই মন্দফন উৎপন্ন হইতে দেখেন নাই। 

কথিত নেশ্শর ত্রব্য ব্যবহারে যাহার! কিন্তু,'অভিমত দেন ন৷ তাহাদের 

প্রধানতম ভ্রম এই যে--অভ্যন্ত নেশার দ্রব্যটি পাওয়া ঘে তাহার 
শরীরবিধানের “ন্বাভাবিক ধন্ম” মধ্যেই পরিগণিত হইয়া গিয়াছে তাহাই 
ধারণার মধ্যে না রাখা । £[79016 15079 59০০00 709৮৪:৪” অভ্যাস 
হইতেছে প্ররুতিরই দ্বিতীয় আকার মুত্তরাং যাহ! প্রকৃতির অঙ্গীভূম্ 
তাহা আভ্ন্তরীক প্রদেয় হোমিওপ্যাথিক গধধের ক্রিয়। সাধনের পক্ষে-_ 


২৪০ প্র্যাক্টিক্যালকলের৷ চিকিগুপা। 


অন্তরায়, অথব৷ প্রতিকূল হইবে কেন? হোমিওপ্যাথিক ষধের শক্তিতত্ব 
সন্বন্ধে_এতার্দশ সনেহ প্রকাশ কর। আদৌ সঙ্গত নহে। নিয়ে কয়েকটা 
প্রশ্নে রোগী-ভভ্ভু পাঠের দ্বারা এবিষয়ে সকলেরই বিশেষ জ্ঞানলাভ 


হইবে বিধায় সংক্ষেপে তাঁহাদের আলোচিনা কর। হইল £__ 
1১) অত্রস্থ হেরম্ব দাসের গলিতে এক কলেরা রোগীতে সঠিক নির্বাচিত 


ওঁষধ দিয় বাঞ্ছিত শুভ ফলোদয়ের সুচন। পাওয়া স্বেও-_উহা প্ররুত 
আরোগ্যদায়ক না হইতে থাকার কারণ অন্সন্ধানে জানিতে পারিলাম 
ষে “সর্বপ্রকার নেশায় সে অভ্যন্ত” বিশেষতঃ গজায় !! এখন ঘরের 
মধ্যে গাঁজা সাঁজাইয়া রাখাইয়া তাহারই ধূমপান করিতে দেওয়ায়__কথিত 
রোগীতে সেই সময় হইতেই প্রকৃত শুভ ফলোদয় হইতে দেখিয়াছিলাম | 
সেই সময়ের প্রতিজ্ঞায় রোগীটি “আর নেশা করিব না”---বলিয়াছিল 
এবং ৬ মাস পরে ভাহার চেহারায় নেশা ছাড়িয়া! দেওয়ার এমন 
নুন্দরতম:পরিবন্তন দেখিয়াছিলাম যে তাহার পূর্ব “নেশীখোরের চেহারাটি” 


মনেই হইতে পাঁরে নাই | 
৫) জুজেশ্বর গ্রামে অন্ত একটি কলের! রোগীতে সর্ব বিষয়ে উপকার 


পাওয়া সত্তে_ প্রশ্নাব ৪ দিন পরেও তাহার না হওয়ায় নেশার ইত্তি- 
হাস এখন জানিতে পারির! গ'ীজ1 সাজাইয়! তাহার ধূমগ্রহণে অন্কুমতি 
দেওয়ায় শরীরস্থ ন্াকবীয় কেন্দ্রের অবশভাব বিদুরীত হওয়ায় প্রত্থাবের ক্ষরণ 
পক্ষে বিশেষ সুবিধ! পাইয়াছিলাম (ডাক্তার কালী কৃত ওলাউঠা সংহিতা 


৭৫ নং রোগী-তত্ব দেখ )। 
(৩) অত্রস্থ জোড়াবাগানের ১৬ নং হলধর দাসের লেন * মহাশয়ের 


রোগী বিবরণটি আমাদিগের প্রতিপাদ্য বু বিষয়ের সফলতাজ্ঞাপনকারী : 
থাকায় এখানে কতকটা৷ তাহার বিশদ বিবরণ দেওয়া! হইতেছে; স্যালা- 
কুন দওয়া এবং অভ্যস্ত দেশর প্রব্য ব্যবহার করিতে দেওয়া 
বিষয়ের প্রত্যক্ষ প্রমাণ ইহা ঘোষণা! করিৰে ২ 


কলেরা রোগীতে অভ্যস্ত নেশ। দেওয়ার রোগীতন্ব। ২৪১ 


১৯২৩ সালের ২২শে ডিসেম্বর কলেরায় আক্রাস্তি এবং আমার ছাত্র 
ডাক্তার জঞগোপাল বনু কর্তৃক অবস্থান্থযা্মী ব্যবস্থায়__কুপ্রম দেওয়া হইয়া- 
ছিল; পরিশেষে লক্ষণানুযাঁয়ী__কার্বেব৷ ভেজিও দেওয়া হয় । কিন্ত রোগীর 
অবস্থাটি ক্রমশঃ %/০25০ থারাপ হইতেছে দেখিয়া একজন এলোপ্যাথের 
পরামশ এবং ব্যবস্থা অন্ধযায়ীক ইন্টা০ভনাসংলি স্যালাইন 
ইন্ঢজক শন প্রযুক্ত হইয়াছিল €৫* গুন্ন মাত্রায়) || কথিত সময়েই 
আবার ১ ০. ০ মাত্রায় পটুইটপিন-__হাঁইপোভাম্মিক উপারেও দেওয়। হইয়া- 
ছিণ। ইহাদের ফলে রোগার বিলুপ্ত নাড়া মণিবন্ধ স্থানে (196) পুনরায় 
পাঁওয়। যাইতেছিল-_উভয়ের,সংযুক্ত “প্রাথমিক ক্রিয়ার” ফলে | কথিত 
এলোপ্যাখটি তাহার এসষ্টেন্ট বাবুকে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর (রক্ক্যাল 
স্য্যীভাইনা «বার আদেশ কাপয়। গেলেন। সন্ধ্যার সময়ে আসিয়া 
নিজে পুনরায় ১ ০.০ [পছুহটারন__হাইপোডাম্মিকভাবে দিয়া_-তি 
ঘণ্ায় “রেক্যাল স্যালাইন” দেওয়ার ভপদেশ দিয়া যায়েন। 

(২৯ ১২-২৩) প্রাতে এলাপ্যাথ আসিয়া বোগ।র অবস্থা পরাক্ষান্তে-- 
ভরস। পাওয়ায় পূর্ববাদনের রেন্ঠ্যাণ স্যালাইনই পূর্ববধৎ প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর 
পুনরায় ব্যবস্থা [দয়া যায়েন। কয়েক ঘণ্টা পরে আপসিয়া-_কিন্ত কোনরূপ 
সুবিধাজনক পরিবন্তন লাক্ষত ন। হুওয়াধ-_পুমরায় “পিটুইটিরিন ইন্জেক্ট” 
করিলেন ঃ এ দিবস সন্ধ্যায় পুবরায় ২ পাইট স্যালাইনের জল-_[বিভিন্স্থানে 
ইন্টএতেনাস্লী ইন্জে কারয়। দেন এবং রেক্ট্যাল স্যালাইন দেওয়াটি 
বন্ধ কঞ্িতে বলেন। রাত্রি স্টায় পুনরায় পিটুইটিরিন দিবা ব্যবস্থা হইল-_ 
কিন্ত তথাপি রোগীর অবস্থার কোন উন্নতি দেখা যাইলএন11, রাত্রি ১টায় 
পুনগায় ২ পাইট স্যালাইন শিরা মধ্যে দেওয়া হইল-_অথচ ক্রমেই রোগীর 
অবস্থা শোচনীয় হইয়াই আনতে লাগিল [| 

এ রান্রি টার সময়ে রোগীর অবস্থা অতীব সাংঘাতিক হইয়া, 

২৬ 


২৪২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





উঠে-__অতীব অস্থিরতা ও প্রলাপ বকা অর্থাৎ ডিলিরিয়মের জঙন্গ। এখন 
তাহার পেটটি ফরীপিয়া। যেন ঢাঢতকির মত ফুলিয়। উঠিতে লাগিল; 
চক্ষু হুইটি-_-জবাফুলের স্ায় লাল; টবকারিক লক্ষণ- পূর্ণ মাত্রায় 
প্রকাশ পাওয়ায়--কথিত এলোপ্যাঁথিককে সংবাদ পুনরায় দেওয়৷ হইল। 
তিনি কিন্তু বলিয়। পাঠাইলেন যে “বর্তমানে নৃতন কিছুই আর করিবার 
নাই- মাত্র রোগীর মাথায় আইস-ব্যাগ দিয়া রাখা হউক । সকালে যাহ! হয় 
করা যাইবে” ! ইহাতে পরোক্ষভাবে তদবস্থায় তীহাদিগের দ্বার বিশেষরূপ 
উপকার আর পাইবার 'সাশা যে নাই তাহাই বলা হইল না কি? এখন 
রোগীর পিতা কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া পুনরায় ডাক্তার জয়গোপাল বাবুকে 
সংবাদ দেন ( স্বখের বিষয় এই যে তাহার ডাক্তারখানাটি কথিত বাঁড়ীর 
পার্থের ঘরেই তখন অবস্থিত ছিল) । এতাদুশ কঠিন অবস্থার রোগীটিকে 
“নিজ দায়ীত্বাধীনে রাখা” স্থসঙ্গত কাধ্য নহে এবং গৃহস্থের আগ্রহাতিশষ্যে 
রাত্রি ৪॥০ টাঁর সময়--্ট্যাক্সি লইয়া আমাকে আহ্বান করিতে আইসে। 
আমি তখন অতীব জ্বরে পড়িয়াছিলাম-_কিন্ত কর্তব্যান্থরৌধে “রোগীর 
প্রায় শেষাবস্থা” থে তাহ জানিতে পারা সত্বেও স্বল্প প্রতিবাদের পর না 
যাইয়৷ পারিলাম না এবং প্রায় ৫টার সময় কথিত বাড়ীতে যায়৷ নিক্- 
লিখিত অবস্থায় রোগীকে দেখিলাম £-_- 

নাড়ী ত নাই এবং সর্ববশরীরই হিমাঙ্গ ; বাহ্ি-_৫।৬ ঘষ্টা যাবৎ হয় 
নাই । প্রন্নাব নাই ; পেটটি ফুলিয়া-_অতীব স্ফীত ও ঢপঢপে হইয়াছে; 
অবিরত এপাশ ওপাশ করিয়া--নিতান্ত অস্থিরতায় সে রহিয়াছে; জ্ঞান 
(89789) বেশ আছে, কিন্তু বোধশক্তি (1069115০6)-_যেন কোক্সাষাচ্ছন্্ 
(০1০95) । শারীরিক কষ্টের কোন কথ নিজে বুঝাইয়া। বলিতে পারে না; 
নিশ্বাসটি বেশ সজোরেই চলিতেছিল--যদিচ ঠিক «খাবি খাওয়ার” স্যায়ও 
' নহে !! “অক্সিম কাল”__বলিয়াই সর্ব মনে হইল !! এখন বিষম সমস্যায় 


মৌতাতী নেশাখোর কলের! রোগীর চিকিৎসা বিবরণ । ২৪৩ 





পড়িলাম রোগীর পিতার আগ্রহপূর্ণ প্রশ্নে যে-_“ পুত্রট বাচিবে কিনা”? 
তদুত্তরে ভরসা আর কি দিব! বলিলাম “ভগবটঢনর আশীর্বাদ 
থাকিঢেল-_এই অবস্থা হইতেও অবশ্য__রোগী বণচিতে পারে । তবে 
জোর করিয়া তেমন কিছু বলিতে পারিব না” !! 

ইত্তিপৃর্ববেই আঁমি অবগত হইয়াছিলাম রোগী অতীব তনশায় 
অভ্যস্ত- এবং সকলের উপর অহছিঢফিন খাওয়াও আছে !| ডাক্তার 
জয়গোপাল আমাদের চিকিৎস! পদ্ধতি বিশেষ পবিজ্ঞাত ছিল ; স্ুুতরাং 
*মৌতাঁতী অহিফেন” ২ ন্স জলে যথাবিধি বিগলিত করচিবার ব্যঘস্থা 
পূর্ব হইতেই করাইয়। রাখিয়াচিল। বল! বাহুল্য ষে পূর্বের এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকটা-_“রোগীর চিরাভ্যত্ত নেশার কথা” পরিজ্ঞাত্ত হইয়াও তৎ- 
সম্বন্ধের কোনরূপ ব্যবস্থাই করেন নাই-_এসময়ে উহা চলিতেই পারে না 
বিধায় !! আম এখন আদেশ দিলাম-_-“সর্বাগ্রে অহিফেন ভিজান জল 
টুকু সেবন করাইয়া দাও”! উহার ১৫ মিনিট পরে-_-নক্ম ভমিকা 
২০০ শত শক্তির করেকটি গ্লোবিউল খাওয়াইয়! দিয়া আমি বলিয়! আসিলাম 
যে ণবদি দাত্ত ঝ৷ প্রত্নাব হইয়া রোগীর পেটের ফঁপট কমিয়৷ যায এবং 
নিশ্বাস অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিকের মতন হইয়৷ আইসে তবেই আঁশ! করিতে 
পাবেন যে স্রফল দেখ দিতে পারিবে” !! 

প্রাতে কোন প্রকার সংবাদই পাইলাম না। সুতরাং মনে স্বভাবতঃই 
ধাঁরণ। হঈল যে “রোগীটি মার। গিয়াছে” । নিতান্ত “অন্তিম অবস্থায়” ওষধ 
এবং মৌতাত পাইতে দেওয়ার ব্যবস্থায় আর অধিক কি আঁশ! করা যাইতে 
পারে? অবশ্ত চিকিৎসার ফলাফল দেখিবার জন্ত-_যথেষ্ট সময় ত দিত্বেই 
হইবে-_-ঘদি সেই সময়ই না পাওয়। যায় তখন গুঁষধকে বৃথা দোষ দিতে ত 
পারিব না? যাহ! হউক প্রাণে কোনই শান্তি পাইলাম না । মনে ভাবিলাম 
-_সদবাঁং যাহা কিছু জানিতে পারিবই অবশ্য ভয়গোপাল আপিলে ? সমুদয় ' 


২৪৪ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


দিবসে সে আসিল না-__কিন্তু ঠিক সন্ধ্যার সময়ে হাসিতে হাসিতে আসিয়। 
জানাইল যে--০রাগী ০বশ ভালই আছ । রে'গী ভালই আছে 
অথচ সংবাদ ন। দেওয়ার জন্থ তাহাকে অনুযোগ দিতেই সে যাহ! বলিল 
তাহ শুনিয়। আমি অবাক.হইয়া গেলাম। ঘটন। যাহ1 ঘটিয়াছিল তাহার 
সংক্ষেপ বিবরণ এই যে 
আমাকে বাড়া পৌছাইয়া জয়গোপাল ফিরিয়া যাইয়াই দেখে যে রোগা 
“বাহ করিঘা ঘর একেবারে ভাসাইয়। দিয়াছে"_ এবং তাহাতে এত দুর্গন্ধ 
যে তথাক়্ থাকিতে পারা অসন্তব হইতোছল | জলীয় বদগন্ধযুক্ত মলত্যাগ 
হইয়। ০পট্টর ফ্াপ এতকবাঁঢরিই কমিয়া গিয়াছিল এবং রোগা 
যেন বেশ একটু শ্রস্থিরতাই বোধ করিতেছে । সেই সময়েই কতক প্রত্রাবও 
হইয়াছিল । বাহ দ্বার! হুষিত বস্ত্রাদি ছাড়াইয়। রোগীর গায়ে হাতে “হাত 
বুলাইয়া* দেওয়াতেই-_সে ঘুমাইয়া পড়িয়াছিল এবং বেলা ৭॥০টা পর্যন্ত 
বেশ সুস্থির ভাবেই নিদ্রা গিয়াছিল। পরে নিদ্রান্তে উতিয়া একবার হল্দে 
য়ের “পাতলা বাহ্যি” হয়_-এবং সেই সঙ্গেও পুনরায় প্রন্নাব সামান্তঃ 
হইয়াছিল। এখন এক প্রধান কথ দাড়াইয়া৷ উঠিয়াছিল যে__“বর্তমানে 
এরাগীকে কোন্‌ বিশিষ্ট মতের চিকিৎস। করান হইবে ?” গত পূর্ব রাত্রির 
এলোপ্যাথিক আসিয়৷ এখন বলিলেন যে--446 03 91701 019 89৮ 
99০6 ০৫ 01১91 099010179” তাহাদের পূর্ববপ্রদত্ত ওঁষধের ক্রিয়ার ফলেই 
রোগীর অব! পরিবত্তিত হইয়া সুপথে আপিয়াছিল স্ুত্রাং+এলোপাথিক” 
ওঁধধই তাহাকে দিতে হইবে || করেকটা গ্লোবিউলসিক্ত হোমিওপ্যাথিক 
ওয়ধ ১টি মাত্রায় পড়িয়াছে বলিয়াই কি এখন স্বীকার করিতে হইবে যে 
এতাধৃশ অভাবনীয় ব্যাপার সাধনের উহাই হইতেছে উপলক্ষ্য  জয়গোপাল 
এ বিষয়ে কহিতে চাহে যে “সত্যই উক্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধধ এবং অভ্যস্ত 
মৌতাতী নেশ! খাইতে দেওয়াই প্রকৃত অবস্থা পরিবপ্তনের সুচন। আনাইয়া 


এলোপ্যাথ ও হোমিওপ্যাথির মধ্যে কৃতীত্ব লইয়া ঝগড়া । ২৪৫ 





দিয়াছে ! রোগীর পিতা নির্ববাকে তাদৃশ বচসাি শুনিয়াই যাইতেছিলেন 
_ কোনই মন্তব্য কিন্তু প্রকাশ করেন নাই ! আশ্চর্য্ের,/ব্ষয় এই যে__রোগীর 
বর্তমান অবস্থার দিকে ন1 তাঁকাইয়া৷ এতাদৃশ বিতগাই তথা চনিতেছিল। 
ইতিমধ্যে কথ্তিত এলোপ্যাথিক ডাক্তারট ষাইয়া কোন বিশিষ্ট খ্যাতনীমা 
এলোপাঁথিক ছু. 70. মহাশয়কে আঁনাইয়া ইহার প্রকৃত মীমাংসা করিতে 
চাহেন ! কথিত 2. 7). মহাশয় অবিলম্বে আসিয়া-_-তীহাদিগের দ্বপক্ষীয় 
জুনিয়রের প্রতিপোষকতাঁয় সমাদৃত এলোপাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞানেরই জয় 
ঘোষণা অবশ্য করিলেন-__এবং পুনরায় মামুলী রেক ট্যাল স্যালাইন দিবার 
ব্যবস্থা দেন |! এঈ সময়ে ডাক্তার জয়গোগাল জিজ্ঞাসা করে ষে__দ্যদিই 
এলোপাথিক ওঁষধের ক্রিয়াফলে__রোগীর কথিত সুরাহা দেখ দেওয়ার 
কথাটি স্বীকাধ্য হয় তাহা হঈলে পুনরায় স্যালাইন দেওয়ার কি বিশেষ কোঁন 
আবশ্যকতা এখনও আছে-__?” ইহাতে কথিত 4. 1). মহাঁশয় বলিলেন-__ 
“তা উহা এখন ন। দিলেও চলিতে পারে 1! সুতরাং ঁধধ কিংবা স্যালঈিন 
কিছুরই এখন প্রয়োজন নাই ! রোগীর সম্যক্‌ অবস্থা পধাবেক্ষণে ভবিষ্যতে 
যেমন ফ্রাড়াইতে পারে-_সেই মত ব্যবস্থা তখন করিলেই চলিবে” । ভিজিট 
লইয়া তাহার চলিয়া! যাওয়'র পরে-__““চিকিৎসক বিভ্রাটে” উক্ত গোলমাল 
মিটাইবার জন্ত-_রোগীর পিতা ও মাতা সুবৈজ্ঞানিক হোমিওপ্যাথিতেই 
বিশ্বাস রাখিয়া--আমাকে ও স্বর্গীয় ডাক্তার ৬চন্দ্রশেখর কালী মহাঁশয়কে 
একত্র আহ্বান করিয়া লইবাঁর জন্ঘ ডাক্তার জয়গোপাল বাবুকে বেল! ৫টার 
সময়ে আমার নিট পাঠাইয়া দেন। 
সৌভাগ্যক্রমে স্বর্গীয় ডাক্তার কালী মহাশয় তখন আমার বাসাবাটাতেই 
ছিলেন); আমর! একত্রে যাইয়া দেখিল'ম-_-রোগী বেশ ্ুস্থই আছে! 
নাড়ী__ স্বাভাবিক দেখিলাম; মাত্র পালা বাহ্যি-_হুল্দে রংয়ের-__-তখন ও 
মধ্যে মধ্যে চলিতেছিল। এখন চায্সনা ৩ তিন ঘণ্ট| অস্তর-__ব্যবস্থা* 


২৪৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





দিয়া আস! হইল । ৩।৪ দিন মধ্যেই “হোমিওপ্যাথিক জলের” ব্যবস্থাতেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরাম হইয়। উঠে। 

মন্তব্য 8:9০0মও £__এই রোগীতে “ইণ্ট)ভেনাস ইঞ্জেক শন” 
দেওয়ার স্থানে ক্ষত জন্মাইয়া প্রায় ১৫।২০ দিন কষ্ট পাইতে হইয়াছিল। 
এইজন্ উপযুক্ত “ড্রেসাদি” নিত্য করিতে হইত। বক্ষে ইন্টা-মাস্কলার 
ইন্জেক্শন স্থানেও বিশেষরূপ ক্ষত জন্মাইয়াছিল। ইন্জেক্শনের পরিণামে 
--এতাদৃশ পরবস্তী কট পাইতে থাকার কথা (৪469: 500670085 )-- 
ইতিপূর্ব্বেই যথাস্থানে আমর! বলিয়া আসিরাছি। ইহাকে “নিরাপদ 
আরোগ্য লাভ” শ্রেণীর মধ্যে ফেলিতে পারা,যায় কি? (যদিই ইন্জেক- 
শনেস দ্বার রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে-_ঘাহা অবশ্ঠ এখানে 
লক্ষিত হয় নাই )। 

২। রোগটি নিম্নবিধ দৈনিক" নেশায় অভ্যস্ত” ছিল ( ইহ পরে জানিতে 
পারিয়াছিলাম )। গাঁজা” আনার ; চণ্ড-১২7 অহিঢেফন প্রায় আধ 
তোলা; গ্াজ! এবং অহিফেন মিশ্রন(যাহাকে “মেথ” বলে)--৮* আনার ; 
ইহা ব্যতীত-_চা ৫৬ বার। নিত্য এতারৃশ__বিভিন্ন প্রকারের “নেশায় 
অভ্যব্ত” পূর্বে থাকিলেও বন্তমানে অহিঢিফন ও চ। তাহার আ।নবাধ্য 
সেবনীর দ্রব্য ছিল! আমাদিগের হাতে রোগী চিকিৎসার ভার আইসার 
দিন হইতে-আমরা তাহাকে আভ্যন্তরান সেবনীয় হোমিওপ্যাথিক 
গুঁষধের সহিত নিত্যসেবার “মৌতা'তী অহিফেন” যথ| নিয়মিত মাত্রায় 
খাইতে দিতাম-( অন্ত কোন নেশ। দ্রব্য অবশ্য থাইতে দিতাম না )। 
কথিত উপায়ে অহিফেন খাওয়া সত্বেও যথা সময়ে যে সম্পূর্ণ “নিরাপদ 
আরোগা লাভ” বে করিয়াছিল-_তাহার জলস্ত দৃষ্টান্তই হইতেছে এখন 
পথ্যস্ত তাহার অস্তিত্ব বিদ্যমান থাকা !! 

বি০শষ দ্রক্টব্য £₹_-সকলেই জানেন যে “অহিফেন সেবী” কোষ্টবদ্ধ 


মৌতাতী,নেশার দ্রব্য দেওয়া সঙ্গত কেন? ২৪৭ 


স্বভাব 1.৮ পাইয়া থাকে কারণ অহিত্ফেন প্রাইমারিনীকাষ্টবদ্ধ 
কারক | এখন পেটের ফাপ ও বাহ বন্ধ থাক! লক্ষণ সত্বেও--তাহাকে 
প্রথমেই ০স্মীতাভ খাইততি দিক্লা--১০।১৫ মিনিট পরেই লক্সু 
২০০ শক্তি দেওয়৷ হয় এবং তাহাতেই ৩০ মিনিটের মধ্যে বাহ্যে ও প্রত্রীব 
বানঃহ্ুত হওয়ায় শ্বতঃই মনে ধারণ! হইতে পারে যে_-উভয় দ্রব্যের মধ্যে 
০কান্টি এখানে ক্রিয়াশীল হইক্সাছিল! প্রাথমিক দৃষ্টতে দেখিলে 
স্পষ্টই বুঝিতে পারা যাইবে যে-_-কথিত উভ্ভয্প বন্তর ০০৮০7 ভ্রিয়। 
প্যাথজেনেটিক্যালী যখম সম্পূর্ণ বিপরীত প্রথানুষায়ীক তখন তাদৃশ 
মাঙ্গলিক ফলোদয় উক্ত রোগীতে হওয়া কিরূপে সম্ভবপর হইয়া উঠিল ? 
এখানে অনুধাবন করিয়া নিরপেক্ষভাবে বিচারে তুমি পরিষ্কার দেগিতে 
পাইবে যে, শরীর বৈধানিক সায়ুকেন্দ্র “অভ্যন্ত মৌতাতী দ্রব্য যথ। সময়ে না 
পাওয়ায় দেহে এক প্রকারের বাধাশক্তির স্থজন করিয়াছিল মাত্র ! যেই মাত্র 
“মৌতাতী জিনিষ” তাহার পাওয়া হয়া গেল__উহার স্বল্প সময়ের মধ্যেই 
কথিত স্ষ্ট বাধাশক্তির (ঠিক যেন যবনিক। উত্তোলিত হইয়া! পড়ার) আধুনিক 
অবস্থান্থসারে প্রদত্ত সযত্ে নির্বাচিত উষধই-_নিতজর ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়। রোগাতে বাত ফলোনয় করাইয়। দিয়াছিল। এতাদৃশ স্রবিজ্ঞান 
সঙ্গত যুক্তির আশ্রয় লওয়া হইলে দেখিবে--“বিরুদ্ধ গুণসম্পন্ন হওয়া সত্তেও” 
-__কীদৃশ অদ্ভুত অথচ সম্পূর্ণ বৈজ্ঞানিক উপায়ে “অহিফেন ও নক্স"_ 
একত্রে মিলিয়া রোগীর শুভ নুচনাটা আনাইয় দিয়াছিল। 
এই রোগী-বিবরণটা যথার্থ ই প্রাযাকৃটিকেন উপায়ে কথিত সমস্যাটির 
বিষয়ে জলন্ত সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে না কি? এখন আমর! “মৌতাতী 
নেশার” দুব্য-_রোগীকে অবস্থা বিবেচনায় সচরাচর দিয়া থাকি বিধায়-_ 
সাধারণকেও উপদেশ দিতেছি যে “সহসা উহা বন্ধ করিয়া দিতে নাই 1” 











সৎজ্ঞ। ও ভিন্ন নাম। 
1)0ঘাবা' 01 4ম) 9স্বাঘ 0 019. 


“স্পিরিলিয়ম কঢতলরি এঁসিয়াটিকি” 97001] 02) (01)0151% 
881%01089 নামক ৭10101" “স্পিরিলার প্রকৃতির” জীবালুচর কর্তৃক 
সমুদড্ূত বিষপীডাকে_-কঢেলরা। অথবা ওলাউই1 বল! হা কথিত 
জীবান্ঠ ক্ষদ্রান্তের মধ্যে যাইয়া সংখ্যায় অতি মাত্রায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং 
তথায় অবস্থিত থাকিয়া৷ একট প্রকারের এচগুটক্লিন 9০৭০1০1 
উত্পীদন করে-_মিউকাঁস মেম্ত্রণের গাত্র হইতে এপিখেলিয়মচয় 
স্বলিত করা ৭7190700869 এবং কথিত গীড়ার অন্যবিধ লক্ষণনিচয়ের 
বিকাশন যাঁহীর উপর নিওর করে জানিবে। গঙ্গার বন্ধীপ 116 স্থানে 
কথিত এই গীড়াটি প্রায়ই এ০গুমিক ০,০৮1 অর্থাৎ বারমাসা। 
স্তবায়ীক্ধ্পে বিরাজ করিতে দেখ! বাঁ এবং সাঁরাজগত ব্যাঁপিয় যে, 
সকন এপিঢভমিক ০11০০ অর্থাৎ বহুব্যাপকভাতৰ ইহা 
দেখ। দিরাছে তাহার সমুভূতি ও দিগদিগন্তে পরিসর প্রাপ্তির ইতিহাস 
উক্ত স্থান হইচ্তেই সাধারণতঃ ধরা হয় ( এই সম্বন্ধে আমাদের যাহা 
বভপ্ট যথাস্থানে পরে তাহা বল| হইবে )। 

কলেতার “রাইস-ওয়াটার” 11০০-৯০। মল মধ্যে পূর্বক থিত “স্পিরি- 
লিয়ম” অসংখ্য মাত্রাতেই দেখিতে পাওয়া যায় (69008 মা) ) এবং 
উহার সংস্পর্শে খাগ্যবস্ত ব| পানীয়ের ইন্‌্০ফিক.শশন বা বিষাক্ত হওয়। 
হইতেই যে. কথিত পীড়াটর সমূদ্রেক হইয়া থাকে তাহাও সুনিশ্চিত | 


২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতস!। 


“কলেরা ক্যারিয়ার” ০০1০ ০2০ অর্থাৎ যাহার দ্বারায়, অথবা যে' 
উপায়ে কলের বিষ একক্থানীীডে)চ অন্যত্র স্ালিত হইতে থাঁকে, তাহার 
প্রকৃত স্থির নিশ্চয়তা ১৮৯২ ফলের ইভরোপীয় ত্রাক্বার্গ এপি5ভমি- 
তেকের তত্তাহুসন্ধান' হারা মীমাংসায় জানিতে পার! গিয়াছে । এই গীড়ার 
ক্লিনিক্যাল গতিকে 011010] ০০0০ বিভাগ করিয়। (১) বহিঃসরণ 
অবস্তা ০%০০৪%01) 5:৪9 (ওুদরাময়িক রাইস-ওয়াটারী মলের নিঃআব 
সহ মাংসপেশীসমূহে অতীব যন্ত্রণাদায়ক ক্র্যাম্প স ০777]5 অথবা খালধরা 
যাহাতে বিদ্যমান দেখিতে পাওয়া ষার) এবং (২) ক্ল্যাল জি থা 
৪৮:৪০ অবস্থা! (ক্রমবদ্ধিততর “সায়ানোসিস” অর্থা৪ নীলিম। প্রাঞ্ধির 
অবস্থা পরিদ-ষ্ট সহ প্রায় রক্তাবর্তনের অভাব সুচনা! ও প্রশ্নাব অবলুণ্তির 
লক্ষণ যাঁহাঁতে দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়)। এতৎপরে রক্তবির্ভনের সচেষ্টতাঁর 
প্রত্যাবর্তন হওয়া এবং প্রন্থীব দেখা দেওয়ার পর যে অবস্থাটি উদ্রিক্ত হয় 
তাহাকে (৩) রিস্লাক শন অবস্থা 5৮৮১ 91760101 কহে। 
কথিত কঢলরা ব| ওলাউত্তীর নানাবিধ নামই পুঞ্তক পাে 
'জানিতে পা__ষথা, ইংলিশ কলেরা, এসিয়াটক কলেরা, কলেরা মরবস, 
কলের! সিরকা, ম্যলিগ ন্ঠাণ্ট কলেরা, কলেরিণ, বিলিয়ম কলেরা, কলেরিক 
ডাঁয়েরিরা ইন্যাদি! কিন্ত প্রকৃন্পক্ষে সুবিচার করিয়া দেখিলে বেশ 
ট্রাধগম্য হইবে যে কতলরার লক্ষণীবলী- ইলিশ বা এসিয়াটিক 
অথব। থে নাঁমেই কেন অভিহিন,উহাকে করা যাউক না-_মাত্র একটি 
পীন্ডাবিশেষেরই আন্মনঙ্গিক বিকশিত অবস্থাভেদের বাহিক পরিদৃস্গাবস্থা 
(বদিচ ইংলগ্ডে উহাদের মধ্যেই পার্থক্য বিদ্যমান বলিয়া ধর! হয়া থাকে 
-তদ্দেশে অধিকতর কিংবা স্বল্লাতর (70৮0৮ 0৮ 10ননিগ এপিডেমিক 
আকারে বিশেষ কৌন খতুকাঁলে ২৭0) উহাদের অস্তিত্ব প্রকাশ হন্নে 
দেখিয়)। ইংলচঢগুর সাধারণ “গ্রীষ্মকালীন কতেরা।” 





বিলিয়স ও ম্যালিগ্তাণ্ট কলেরার পাথক্য ৷ ৩ 











২3070717801 017919৮% ( সমধিক স্থ্যের উর যখনই তথায় বিরাজ করে) 
ভারতবর্ষর সাধারণ কতলর) হত €কোন অংশই 
লাক্ষণিক হিসাঢব গ্থক নভহ--উহার সুকঠিন প্রকারের 
এপিডেমিক আকারে ও বারেবারে বিকাশ পাইতে না দেখার বিষয়কে 
ছাড়িয়া দিলে )। 
বি. ট. কথিত দৃশ্তমান পার্থক্যও যে কেন পরিলক্ষিত তথায় হটয়া 
থাকে তাহ।র কারণটকে স্থির করাও বিশেষ সুকঠিন নহে ; অংশতঃ ইহ! 
নিহর করে জানিবে-_-( ১) উভয়দেশীয় অতি মাত্রায় পার্থক্যযুক্ত মেটর- 
লজিক্যাল 7১০০7০1০৪1০ ( বাঁয়বীয় ) অবস্থারই তারতম্য থাকাজনিত 
বিভিন্নতর 'ক্যাইঢেমটিক এপ্রভ্ভীব” ০11705৮0 এবং (২) উত্তর 
দেশীয় অধিবাসীগণের আহিক অবস্থার 097011107০6 107091১০৮৮৮ 
এবং উদনন্দিন দিনষাঁপঢ্নর অভ্যাস পদ্ধতির 1:00 
১1 একেবারেই বিভিন্নতার উপর । এই নিশ্চিত তথ্য জানিয়াও 
ইংলশ্ীর গ্রস্থকারগণ” অস্বাভ।বিক তীব্রত।বিশিষ্ট তদ্দেশ স্থানে বিকশিত 
এপিডেমিক কলেরার নামাকরণ-_-এসিক্সাঁটিক কঢলরাই করিরা 
থাকেন এবং অধম এই ভারতবর্ষ হইতেই যে, উহ। তথায় নীত হইয়াছিল 
তাঁহাও গবেষণা পরীক্ষার দারা জগৎকে দেখার থাকেন ( এই বিষরক 
আমাদের বক্তব্যও পরে যথাস্থানে বলিবাঁর ইচ্ছা আছে )। 
 অপিচ আরও দেখিতে বেশ পাঁওয়া যাইবে যে ইংলপ্তীয় প্রন্তকারের। 
কলের;র “মৃদৃতর প্রক্কাতিতে” বিকাশনকে_-বিলিয়স কঢল্‌রা এবং 
“কইনতর প্রকৃতির” কলেরাকেই-_ম্যালিগ্যাণ্ট কডলরা নাম 
নিয়।ছেন ( বদিচ উভয়স্থলে বিভিন্নত। মাত্র লাঁক্ষণিক তীব্রতা বা অতীব্রতাঁর 
দ্বারাই প্রকাশ পার এবং ম্মদ্ুতর প্রক্কতিব্র ক5লরাঁও সমচয় 
স্থৃভীব্রতর প্রক্কতিতিতই পরিবর্তীতি হইয়া পচড়_ হয়ত 


৪ ্রাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা ৷ 


অলক্ষিত ক্রমিক পথযাে 18 নি টা 61005 অথবা পীড়ার ক্রমিক 
বিকাশে £7498%] 1907995 
ইংলডে এবং ভারতবর্ষে অতীব সাধারণ 17709 ০980101. হিসাবে 
( 010-61)1700)10 96,901) ) সময়ে যাদ্‌শ কলেরা দেখা দেয় তাহাঁকে-_ 
বিলিয়স কঢেলরা ঝ বিলিয়স ভাঢয়রিক্সা, কিংবা কঢল- 
রিক ডায়েরিয়া অথবা, ভি০্স্পপ-টিক ভাচয়রিয়া, উদরিক 
'গোলঘোগ 1০৩] ৫0100112017 বা মাত্র “বিলিয়স আক্রান্তি” নামে বর্ণন। 
করা হর (উপস্থিত পরিদ্‌শ্তমান লাক্ষণিক প্রাধান্ততার এবং যে প্রকারে 
খঁ পীড়া রোগীকে আক্রমণ করিয়াছে তাহাই সঠিকভাবে জানিতে পারায় 
ইতিহাস 17505 ০? ধরিয়া লইয়া) । 
অন্যপক্ষে যে কলেরায় বিকশিত লক্ষণনিচয় অতি তীব্রভাবে পরি- 
দশ্যমান হইতে থাকে বমন, রেচন 1)07810 ( পিত্তস্বল্পতা বা পিত্তাভাব 
বিশিষ্ট মল যাহাকে রাইস-ওয়াঁটারী মলই কহে ), খালধরা ইত্যাদির সহায়ে 
এবং যাহার পরিণামে হিমমাত্দ বা ০কোল্যাঞ্স 001250 অবস্থ। 
আসিয়া পড়ে তাহ/কে__ম্যলিগ নান্ট কঢলরা, এসিয়াটিক 
কঢলরা, কঢলরা মরবস, অথবা তরুণ অর্থাৎ একিউট 
কলেরা বলা হয়। 
সাজ্জন জেনারেল এইচ, ডব্রিউ বেলিয়ো৷ 132]10৮ 0.৭. 1. তাহার 
20016, 080505 &6 11108070086 01 0779167% নামক পুশ্তকে কথিত 
কলেরার বিভিন্ন,নামসমূহের উল্লেখ করিয়। উহীর! যে একই, পীড়ার গার 
তত্র বা অতীব্র এপিডেমিক বিকাশনের ঘোষণ| করে তাহাই দেখাইরাছেন 
এবং তাহার প্রনর্শিত যুক্তি আমাদের নিকট সঙ্গত বলিয়া বোধ হওয়াঁতেই 
আমরাও উহাই এখানে পূর্ণাছমোদন করিলাম। কথিত সাজ্জন জেনারেল 
'বলেন যে “ভারতবর্ষীয় কলের৷ এপিডেমিক সমুদয়ের তথ্যতত্ব গবেষণায় 





কলেরার সংক্ষিপ্ত ইতিহাস 1 € 





ইহা শুনদরভাবেই প্রমাণিত হইয়াছে থে এভত্প্র্দনীয় কতলরায় 
এপি5্ডসিকগুলি প্রার়ই তীব্র অর প্রতিমুস্তিতত দেখা 
দিবার কারণ হইঢভঢছ- দেশি জল বায়ুরই প্রভাব 01177851 
100101700 সহ অধিবাঁসীগঞবের নিত্য জীবনযাপনের 00500157019 607- 

0161075 ০?110ি অনুপযুক্ত অবস্থার্দি ( যেমন দুর্ভিক্ষ এবং অন্তান্ত সাঁধারণ 
কিংবা! বন্থব্যাপী কষ্টরাঁজীর সমুদ্তবতা )। ইংলগ্ডে ব ইউরোপ-আমেরিকাঁর 
বিকশিত কথিত-পীড়ার তীব্র এপিডেমিকের তত্দ্দেশীয় এই রোগ তালিকা 
30/0800৪ তথাকথিতভাবে সংগৃহীত থাকা দেখা যাইলে নিশ্চয়ই প্রমাঁণ 
পাওয়া যাইত যে তথাতে9 কলেরার তীব তম এপিডেমিকের বিকাশনের 
উহাই একমাত্র কারণ-_-ভারতবর্ষেরই কণ্ট|জিয়ন হেতু নহে ।” 


রোগের ইতিহাস । মল০, 


সঠিক কোন্‌ সময় হইতে যে জগতে ঠিক এই পীড়ার প্রকোপ দেখা 
দিয়াঙ্ছে তাহার প্রকৃত ইতিহাস জানিতে পারা যায় নাই; পাশ্চাঁতা 
চিকিৎসা-বিজ্ঞান সন্ন্ধীয় আদি পুস্তক প্রণেতা হি০পীক্রযাটিতসর 
চা])০0ন বর্ণনায় এক প্রকারের পিত্তনিঃসারক 8০% ০£011০ পীড়ার 
আলোচনাই দেখা যাঁয়__কিস্ত উহাকেই প্ররুত পক্ষে আধুনিক পপরিজ্ঞাত 
“কলের! বলিয়া” ধরিতে পারা সম্ভব নহে। পূর্ববরন ০৮110 চিকিৎসাগ্রন্থ- 
প্রণেতাঁগণ যাহাঁকে “কলেরা” বলিয়া উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন তাহাতে 
“বিলিয়স নিঃঅবই” প্রধানতম ছিল ; বিস্ত বর্তমানকাঁলের”পিতরশূন্ট রাইস 
ওয়াটারী ক্ষরণ সম্বলিত” 1110-000 1০০-৮০] 0180১:8০5 সাধারণের 


৬ প্র্যাক্র্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা ৷ 


“বিদিত কলেরাকে" পূর্বকথিত পীড়ার সহিত “একই প্রাকৃতিক” ০16৮, 
9০০০ 2৪৩৩ গীড়া বলিতেটু পারা যার না। মনীষি জার্দাণ ক্ুচিকিৎপক 
কক 7০০০; এই গীড়ার পরই স্বীকার করেন না ; কিন্তু আমুর্বেব্দকার 
মহষি ন্তুশ্রতত খুষটীর মপ্তম শতাব্দীতে (0 দা, ০0৮0 4. 1) 
বিসুচীকা! নামক একটি পীড়ার বর্ণনা করিয়াছেন-_যাহাতে বমন ও 
রেচনের সহ গাত্রে সুচীবিদ্ধবৎ এক প্রকার বেদনা, ওষ্ঠ ও 
নখের চাড়ীনকলের নীলিমা, কোটরগত অক্ষিও স্বরহৃন্বত বিদ্যমান থাকার 
ইতিহাস পাওয়া যায়, ষথাঃ__- 
স্থচীভিরিব গাত্রাণি তুদন সন্ভিষ্ঠতেনিলঃ। 
যশ্তাজীর্ণেন স বৈদ্যে বিশ্চীত্ি নিগনতে ॥ 

প্রফেসর হাস চ1750 বলেন--১০৩১ সালে ভারতবর্ষ পারশ্য 
এবং কনষ্ট্যার্টিনোপল সহরে এই ভাষণ পীড়াটটির অস্তিত্ব দেখ। দিয়াছিল।” 
সুবিখ্যাত পরিব্রাজক ভ্ভাঁতক্ষা ভি গামা ৮০৯০০ 7০ প878৮ ১৫০৩ 
সালে ভারতবর্ষের কালিকট সহরে বিকশিত একটি পীড়ার বর্ণন। করিয়া- 
ছেন-ঘাহাতে ২০,০০৭ এর উপর লোক মারাই পড়িরাছিল ; কথিত 
“পীড়ার বিশিষ্টতা” এই ছিল যে__“হঠাঁৎ উদরে বেদনা হইয়। ৩৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই মৃত্যু আসিয়া দেখ। দিতি” |! 

ভারতবর্ষে কলেরার উপস্থিতির বা প্রকাশিত হওরার স্ুুনিয়মিত 
বর্ণন। থুষ্টীর ষোড়শ হইতে অষ্টাদশ শতাঁববী সময়ের মধ্যে ইত্হিসে পাওয়া 
যায়_যখন পর্ত,গীজ, ইংরাজ ও ফরাপীদেশীয় শ্বেত অধিবাঁসীগণ এইদেশে 
রাজ্যস্থাপনের উদ্দেশ্ট্ে যুক্ধবিগ্রহে সদ লিপ ছিলেন । এ্াদ্‌শ যুদ্ধ বিগ্রহই 
স্বভাঝতঃ কথিত পীড়াকে “সমুৰয় ভারতব্যাপী” ছডাইয়া পড়িতে সহায়ত! 
করিরাছিল। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এই দেশে কলেরা পীড়ায় প্রকোপ দেখা 
দেওয়ার প্রামাণিক ইভিহাস--১৮১৭ সানে প্রথম বঙ্গদেশের 





বঙ্গদেশেই কলেরার প্রথম সূচনা দৃষ্ট । ণ 


০৮২ িশিশীর্টিশিশশীশীিতিশী িিিিশটিিিীীশী টিটি 





-০০ -শাফপপািশীটিিিট 


ষ০শাহঢের অতি তীব্রতম বহুমারারূপে প্রকাশিত পীড়া হইতে পাওয়া 
যায়। কথিত এপিডেমিকটি সাংঘাতিকতায় এতই ভাষণ হইয়াছিল যে-_ 
সারাজগতের “নুধী বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকগণ, উহার গুরুত্ত দেখিয়া তথ্যাদি 
নিরূপণের জন্ত সুবিজ্ঞানসন্মতক্ছপ্ম গবেষণা কাবে নিযুক্ত হইতে বাধ্য হয় 
ছিলেন। এই মঙ্বন্ধে একট| দেশপ্রচলিত কিছ্দন্তী হইতেও জান! যাদ্ধ যে 
কথিত নগরে সেই বৎসর কোন “বারওয়ারী” পূজায় তামসা করিয়। এমন 
একট সং প্রস্তত করাইয়া দেখান হইয়াছিল যে সেটি “একই সময়ে বমন 
ও রেচন করিতেছে” !! উক্ত ঘটনার কয়েকমাস পরেই প্রকৃতির তাগুব- 
লীলাকারা বাপ্তবে উহাই পীড়ারূপে বিকশিত হইয়া বুলোকের জীবননাশ 
করিয়াছিল !! মাত্র ৩ মাসের মধ্যেই কথিত এপিডেমিক সমুদয় বঙ্গদেশে 
ও তন্নিকটবন্তী স্থানচর়ে ছড়াইয়া প ডর়াছিল এধং নিম্বঙ্গের প্রার সকল 
গ্রাম ও পল্লীই উহার প্রভাবে জজ্জরাত হইয়। পড়িয়াছিল। কলিকাতা, 
ঢাকা, মৈমনসিংহ, যশোহর ও চট্টগ্রামেই উহা অতি তীব্রতম প্রকারে 
দেখা দিয়াছিল। এমন কি ভাগলপুর, মুঙ্গের, পুর্ণিয়া, দিনাজপুর, বালেশ্বর, 
'কটক প্রভৃতি সুদ্রতরে অবস্থিত গ্রামাদিতেও উহার বিকাশ প্রকোপ 
ছড়াইয় পড়িয়াছিল । 

১৮২০ সালে শ্যাম দেশের রাজধানী কলেরার প্রকোপে সম্পূর্ণ ধংশ 
প্রাণ্ড হইয়াছিল? এ সময়েই পিনাং, মালাকা, সিঙ্গাপুর ও জাভা আক্রান্ত 
হর) ১৮১৯ সালে সিলোন বা। লঙ্কার্ীপে ইহা দেখ! দিয়৷ ১৮২০ সালে 
আক্রকার পুর্ব উপকুলে জাঞ্জিবাঁরে বিকাশ পাইয়াছিল। 

৯৩৬৯ সালের পূর্বে চীনদেশে কলেরা কেহই হইতে দেখে নাই এবং 
ভারতবর্ষ হইতেই কথিত সনে উহা! তথায় নীত হইয়াছিল বলিয়! সকলের 
বিশ্বাস । জাপানে ১৮২১ সালেই ইহা প্রথম দেখ। দিয়াছিল-_( যদ্দিচ ১৭১৮ 
সালে টোকিও নগঞ্বের মহাঁমারীকে “ কলের!” বলিয়াই অনেকে মনে কারয়। 


৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিতসা? 





থাকেন )। ১৮১৭ সালে ভারতবর্ষে একটি ভীষণ 1)100710 বিশ্বব্যাপী' 
মহামারী কলের! দেখ৷ দিয়] যর এসিয়৷ মহাঁদেশেই ছড়াঈয়া পড়িয়াছিল 
কিন্ত ইউনরাপে তর্থা উহ* পেঁছায় নাই !! দ্বিতীয় 
বিশ্বব্যাগী ইহার প্রকোপ--১৮২৬ সালে ভারতেবষেই আরন্ত হইয়। 
স্ুদূরে ইউরোপ পর্যন্ত ছড়াইয়া পড়িঘাছিল-_ইহাই সন্রপ্রথম ইউ- 
রোগীয় এতাদূশ মক !! ইহার প্রকোপ ১৮২৯ সালে_ পারশ্ঠ 
দেশে এবং তথা:হইঈন্ে এই্রাকাঁন দিয়া রুশিয়া, সুইডেন, উত্তর ইউরোপ 
এবং ইংলগডে এই গীড়া বিকাশ পাইঈয়াছিল। ১৮৩২ সাঁল মধ্যে সমূদ্র 

ইউরোপ তৃখণ্ডেই উহা ছড়াইয়াছিল। 

“কথিত বৎসরেই উহা সুদূর ক্যানাডায় যাইয়া তথ। হইতেই ফোট 
ভিয়ারব্ণস্থ সৈন্গণকে আক্রমণ করিয়াছিল এবং উক্ত ঠসনিকগণ ঘাঁরাউ 
মিসিসিপি নদীর ০11০ ভ্যালি পধ্যস্ত উহ! বিস্তার পাঁঈযাছিল। অপিচ 
নিউ ইয়র্ক অধিকার করিয়া কথিত মহামারীর জয়োদ্দীপ্ত অদৃশ্ঠ তাগুৰ 
বাহিনী পূর্ব ও পশ্চিমদিকে বিস্তারিত হইয়। সমূদর ইউনাইটেড ট্টেট দেশে 
প্রকাশ পাইয়াছিল এবং ১৮৩৮ সাল পথ্যন্ত ধ্বশলীলাবেই ব্যাপৃত ছিল! 
ইউরোপ হইতে উহ! ১৮৩৯ সালে অৃশ্ত হইয়াছিল! 

“পরবর্তী অর্থাৎ ইহার- তৃতীয় প্যাত্ডেসিক ১০৪৬-১৮৬২ 
সাল পর্যযস্তকাল চলিয়াছিল এবং তাহারও নৃচন! ঘে অভাগা তাঁরতবর্ধতেই 
দেখা দিয়া তথা হইতে জল ও স্থলপথে সাঁরাজগতে ছড়াইয়া পড়িয়াছিল 
তাহাও এতিহাঁসিক সাক্ষ্য দিতেছেন !! স্থলপথে উহা! পারশ্ ও র্ুশিয়া 
দিয়া এবং জলপথে মক্কা যাত্রী ভারতীয় মুসলমান হইতে ইজিপ্টের মুসলমান 
যাত্রী তথায় আক্রান্ত হওয়ার ফলে ইজিপ্ট ও তথা হইতেই ইউরোপীয় 
তুরস্কে যাইয়া উঠিয়াছিল |! এই মড়কই :১৮৪৮ সালে ইউনাইটেড ষ্টেট 
দেশে গিয়াছিল-_নিউ অলিন্সে আরস্ত হইয়। মিসি|সপি নদীতীর পধ্যস্ত 


পঞ্চম দিশ্বমড়কে কলেরার উদ্ভুত কারণ নির্ণয়। ৯ 





উহা! পৌছাইয়াছিল ! কথিত এই মড়ক দ্বীরাই মধ্য ও দক্ষিণ আমেরিক। 
এবং ওর়েষ্ট ইপ্ডিজের দ্বীপপুঞ্জ আক্রান্ত হইন্রাছিল ! 

[ব. 0. এই মড়কের সমরেই প্রসিন্ধ ,৮৫৩-১৮৫৭ সালের ভ্রিমিয়ার 
ুন্ধে ব্যাপৃত সৈনিকগণ বিশেষভাবে “কলেরাক্রান্ত হইছিল এবং এ? 
এপিডেমিকের চল্তি সময়েই_- কলেরা প্রোপাগেশন” 070/8010 
সম্বন্ধে কয়েকটি সুসঙ্গত কারণ নির্ধারিত হইয়াছিল । 

“চতুর্থ বিশ্বমড়ক কথিত *উপায়ের পথ দিয়াই ইউরোপকে পুনরার 
খাইতে বসিয়াছিল এবং উহা! ১৮৬৩-৭৫ সাল পধ্যন্ স্থায়ী ছিল ! এই সময়ের 
মঞ্চেই ১৮৬৭ ও ১৮৭৩ সালে ছুইবাঁর ইউনাইটেড স্টেট আছ্ছান্গ হঈরাঁছিল ! 
১৮৭৩ সালের মড়কই ইউনাইটেড ই্টেটের সর্বশেষ কলেরা মড়ক !! 

“পঞ্চম বিশ্বমড়ক ১৮৮৩ সালে আরম্ভ হইয়া মেডিন্ারেনিয়ান 
সমুদ্রের উপকুলস্থ ফ্রান্স, স্পেন ও ইতাঁপীর বন্দরস্থানেই ৯০০৮) 
বিশেষতঃ বিকশিত হইয়াছিল। এই এপিডেমিক সময়েই বিখ্যাত জার্মান 
চিকিৎসক কক [0০০া: ইজিপ্ট দেশে গবেষণায় রত থাকিয়া কঢলরার 
উদ্ভ,তি কারণ নির্ণয় করিয়াছিলেন “স্পিরিলিয়ম কলেরি এসিয়া- 
টিকী”!! বৈজ্ঞানিক চিকিৎসাজগতে ইহাকে একটি বিশ্ধে স্মরণীয় 
দিন বলিরাই ধরিতে পারা যায় ( যদ্দিচ* উহার নিশ্চিত সত্যতা বিচার 
সাপেক্ষ হইয়াই রহিরাছ )। 

“১৮৯২ সালের ৬ষ্ঠ বিশ্বমডকের উত্ভৃতি পূণাতোয়া জান্ববীর-ব্ধীপ 
হইতেই আরম্ভ বলিয়া ধরা হয় এবং উহীই অন্তীব ভীষণ 'আকাঁর ধারণ 
করিয়া"১৮৯* সালে ইউরোপ পুনরায় আক্রমণ করিয়াছিল (ফলে একমাত্র 
রুষিয়াতেই ১০,০০০০০ দশ লক্ষ লোক মার! পড়িয়াছিল)। এই মড়ক 
সময়েই কলেরা হ্াশ্বার্গ নগরে দেখা দিয়া কথিত লীভার 10791019811 
একটি স্থান হইত স্থানাস্তঢর গমনাগমঢনর উপায় 


১০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুসা । 


নী 


নিদ্ধণরঢণর বিষয়টি গবেষণা দারা স্থিরীকৃত হইয়ছিল। এই মড়কটি 
ভারতবর্ষ, চীন ও ফিলিপাইনে ছড়াইয়া পড়িয়াছিল এবং এই বিশ্বমড়কের 
চলিতাবস্থ। সময়েই বিগত বল্কান যুদ্ধের সময় “ুধ্যমান সৈশ্কশ্রেণীর” মধ্যে 
অনেকেই মারা পড়িয়াছিল। 


“সারা জগৎব্যাপী বিগত যুদ্ধের সময়ে গ্যালিসিয়ার অস্থীয়ান সৈঙ্গগণের 
মধ্যে অনেককে কলেরাক্রন্ত হইতে দেখ! গিয়াছিল এবং বুল্গেরিয়া, গ্রীস 
ও তুরফ্কেও অনেকে কলেরাক্রান্ত হইয়াছিল জানা গিয়াছে”-10 13436100- 

উপরোক্ত বর্ণনাচয় হইতে এবং অন্ঠান্ঠ বৈদেশিক গ্রন্থকারের পুগক 
হইতে আমরা জানিতে পাইছেছি যে কঢহলরার প্রতি বিশ্বমড়কই 
ভারতবর্ধ হইতে ( বিশেষতঃ পুণ্যতোয়া সর্বপাপবিনাশিনী জান্ববী নদীর 
ডেল্টাস্থান হইতেই ) স্ুচনার আরন্ত হইয়। ক্রমশ: দিকৃিগন্তে ছড়াইয়। 
পল্ডিয়াছিল ! 1! এই জন্ই গঙ্গার ডেন্টাস্থানকে এই পীড়ার 0701)177% 
(০37৯ চিরস্থায়ী উদ্রেক স্থান বলিয়৷ ধরা হয়। 

এখন এই সম্বন্ধে আঁমাঁদের বিশেষ কিছু বলিবারও আছে! কলেরার 
ইতিহাস পাঠে জান! গিয়াছে যে সুদূর ৭ম শতাব্দীতে মাত্র মহবি স্ুশ্ষুত 
এতাঁদৃশ একটি পাঁড়ার বর্ণনা! করিক্সাছেন কিন্ত বিশেষ প্রামাণিক কোন 
খারাবাহিক ইতিহাস ন। থাকায় সঠিক কিছুই জান যায় না। ভারতে 
বা জগতে প্রথম এবং কেমন করিয়া এতাদৃশ সাক্ষাৎ “ঘমরূপী পীড়া” দেখ 
পিয়াছিল তাহ। চিরান্ধকারে বিলীন রহিয়াছে এবং থাকিবেও || কলেরার 
সমুদয় বিশ্বম$কই লিখির! পড়িয়। দেখান হইয়। থাঁকে যে এই পর পদদলিত 
হতভাগ্য ভারতবর্ধ হইতেই উহার স্ত্রপাত হইয়াছিল! কিন্ত -আমর! 
দেখাইব বে প্ররুত নিরপেক্ষ সুক্্ম বিচারকের দৃষ্টিরেখ! চিরাচর পন্থাকেই যে 
সকল সময়ে অনুসরণ করিয়া চলে তাহা নহে! নিরপেক্ষ বিচা- 
রঢকর দৃষ্টি সর্বদা সত্যালুসন্ীন কাচহ্যই নিষুদ্ভ 








নিরপেক্ষ বিচারকের কার্ধ্যই সত্যানুসন্ধানকর। ১১ 





-িশশঁিশি 


থাঢক!! নিয়ে উদ্ধৃত ছত্র কয়েকটি পাঠে ইহার সত্যতা সকলেরই 
বোধগম্য হইবে ২ 
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১২ প্রযাক্টিক্যাল কলের! চিকিশুসা। 





উপরে যাহা উদ্ধত হইল তাহার সারাংশ এই যে”_ইংলণ্ডে যখনই 
কলেনা দেখ দিয়াছে এপিডেমিকভাবে তাহাকে ভারতবর্ষ হইতেই লৌক 
সংস্পর্শে তথাগত বলিতে পারা যার না, যেহেতু পূর্ববাপেক্ষা এখন 
উভয়দেশের মধ্যে অতীব ঘনিষ্ঠতা! নিবন্ধন লোক চলাচলন বৃদ্ধি পাওয়! 
সত্বেও ভারতে দৃষ্ট অতীব তীব্র কলেরার প্রকোপ ফলে ইংলগ্ডে বা 
কথিত উভয় দেশের মধ্যবর্তী অন্তান্ঠ দেশে ( যেখ।ন দিয়া লোক গতাগতি 
17)৮07-09200)01016101) সঞ্চালিত হই.তছে ) উহ দেখাই দেয় নাহি। 
টব. 9. এই বিষয়ে আমানের আরও ষাহ। বপিবার আছে তাহা 
“রোগের কারণ ও গতাগতির প্থান্থুসরণ” অধিকারে বলিব। 


রোগের উদ্ভূতি কারণ নিণয় | জপাগ0ো,০০খ, 


ঈহ। একট “তরুণ স্পেন্িফিক” গীড়া৷ এবং তীব্র এপিডেমিকভাবেই 
প্রধানত: দেখা দেয় (কিন্তকোন কোনও স্থানে ইহা এগ্ডেমিকরূপেই 
বারমাস বিদ্ুমান থাকিতে দেখা গিয়াছে )। কথিত পীড়ার »ঠিক উদ্ভতি 
কারণ বথাপ্রকৃতভাবে জানিতে পারা না৷ যাইলেও-_ইহাঁই ধ্রুব সতা 
যে কলর! হইতেছে একটি ইন্ডফকশনজাতীয় বিষ 
ীভাবি০্শেষ এবং আক্রান্ত ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে 6772)1 
9 ট05001669 পরিসঞ্চালিত হওনক্ষম-কিন্ত কঢেলবার মলই 
আঁনিবে প্রধানতঃ (যদিও একমাত্র না হউক ) কন্টীজিয়ন সঞ্চালনের 


কলেরার উত্তম তি কারণ নিণয়। ১৩ 


19%] 1.011)০7 প্রকৃত ত সহাযকারী, এবং উ্থার সংস্পরছই ম মর়ল। জনপানেই 
মন্থস্ূদেহে কথিত বিষ সঞ্চালিত হই! থাকে, এমন কি রন্ধন করার অন্ত 
ব্যবস্বত অথবা ঝ।সনাদি বিধৌত করার জন্ত কথিত দূষিত জলের ব্যবহার 
দ্বারাও পীড়া উদ্রিন্ত হইতে পারে, । 

কলেরার কথিত এই “স্পেসিফিক বিষ” প্রথম নিঃসরণের সময়ে 
অদূষিত 101,005 থাঁকে, এবং ৩।৪ দিবসের পরে তাহাতে তীত্রতর 
বিষ পদার্থের সঞ্চার হইয়া থাকে । “কলেরা। মলের” অতীব সামাহতঃও 
অংশ (20)00060 1)৮৮০1০ ) অত্যধিক মাত্রার জলের সহ যদি মিশ্রিত 
হইবার সুযোগ পায় তাহা হইলে উক্ত সমুদর জলই দুষিত হইয়া উঠে এব 
তাহ। জাগতিক জাবের এলিমেপ্টারী ০] কেনাল পথে ( উদরে ) পন্ভিত 
হইলেই কথিত বিষাক্ত পীড়ার উদ্রেক করাইতে সক্ষম হয়। সম্ভবতঃ জল 
মধ্যেই পতিত হইয়া__“কলেরা কণ্টাজি্ন” দ্রুতভার সহিত পরিবদ্ধিত 
হইতে থাকে,»_উহা থদ্ি স্থধ্যের কিরণে সমুত্তপ্ত হইবার স্থযোগ পায় 
111 55 91)9590 0০ 6109 106 96 009 50). 

ছুগ্্ও “কণেরা বিব” সঞ্চালনে-অতীব সক্ষম (যেমন টাইফয়েড 
বিষকে উহ্াই পরিবহন করিয়া থাকে ); অপিচ অন্কবিধ নান। খাদ্য বস্থচয় 
_ বিশেষতঃ শাক সব্জী এবং ভরী তরকারী ০৪1০৭)০ন যদি 
কথিতভাবে কলের।-মল দুষিত জলেই বিধৌত হইয়া থাকে তাহা হইলে 
তাহা দ্বারাগ্ত উক্ত পীড়াবিষ ছড়াইপ্া। পড়িতে পারে। কলেরা রোগীর 
সান্নিধ্যে আইসায়--অথবা৷ “তাহাকে স্পর্শ করিলেই” ষে *সংস্পর্শ 
€দাতষর হেতুতু উক্ত ব্যক্তি কলেরাক্রান্ত হইঢবই এমন ০কান 
ভচয়র আশ হ্ঞ। মাত্র নাত । কলেরা-মল হইতে ০9021701018 
£০7) বাঁপপাকাছে উিত পদার্থ আকাশপথে যাইয়া! তাহা কথিত রোগ, 
বিস্তার পক্ষে পূর্ণসহাীক হইয়৷ উঠে (বিশেষতঃ মন্দবাযু চলাচলপুর্ণ 11 


১৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিৎসা | 





লা পা ১৭০০৮৯ 


৮97১12৮০0 স্থানে উহা! ব্যক্তিবিশেষের দেহ মধ্যে শ্বাসবায়ুর সহিত অথবা 
গলাধঃকরণীয় বস্ত সহিত যাইবার সুযোগ পাওয়ায় )। 

কলরো! রোগীর “শয্যাবস্ব” অথব। তাহার “পরিধেয় বস্ত্রাদি”-_কিংব। 
“তৎগাত্র মুছাইবার বন্তগ্ডাদি” কলের! মলের দার! ছুষিত থাকিলে তাহাও 
রোগ বিস্তারণের বিষয়ে সহায়ত) করিতে পারে জানিবে। 

অধুন। স্থিরীকৃত হইয়াছে যে কলেরা বোগের “ইন্ফেকু্টভ এজেন্ট” 
17000615৩ ০7) ( অর্থাৎ বিষ-পরিবাহক বস্তু) হইতেছে--“স্পিরি- 
লিয়ম কলেরি এসিয়ার্টিকি” নামক অগ্ুদেহী অথব| বীজাণু এবং ইহার 
আবিষ্কার করেন জর্দমাণ ভাঁভ্ভার কক ১৮৮৩ সালে । দেখিতে ইহা! 
_ক্ষুদ্রীকারের “বক্রদেহী অর্গানিজম” বিশেষ ( এবং সেইজনই কেহ কেহ 
উহাকে ০কাম। ব্যাসিলাস নামীকরণে অভিহিত করেন ); সময়ে 

ত্র একটি ম্পিরিলিয়াম না দেখাইয়! উহাঁঞ্চে ইঃরাঁজী “৪” অক্ষরের স্ঠায় 

দেখায় € এক জোঁড়া £০:7 অনুদেহী সংযুক্তীকারে থাকিবার জন্ত )। 
কথিত “»*, আক্ুতিবৎ্ অনুদেহীচর ব্যতীতও “কোঁকইড ০০০০০%৭ 
অথব| 7০0-511)00 রেখাকুতিব বাঁজাণুও-কখন কথন কলেরা মলে 
দেখিতে পাওয়া থাইতে পারে। 

প্রকৃত “এসিরার্টিক কলেরা” অন্ত্রপথ নিঃস্থত ক্ষরণ এবং অন্্স্থিত 
0900)0৯ তরল পদার্থের মধ্যে কথিত বীজাঁণুর অস্তিত্ব দেখিতে পাঁওয়া 
যাইবে (অন্য কোন প্রকার অবস্থাতেই নহে) এবং রোগের জীত্রতার %% 
9৩700181৮00 2৮৮৮০] সময়েই সমধিক সংখ্যাঁয় লক্ষিত হইয়া থাকে 
(এ সময়ে উহার। অন্্রপথের নিত্য বাঁপিন্দ। 17017969065 অন্তান্ট বীজাণু 
চয়কে 1৩18০ অপসরণ করিয়া থাকে )। কথিত বীজাঁণুনিচয় প্রকৃত 
পক্ষে এই এঅন্ত্রপথেই, বিরাজমান থাঁকে--রক্তের মধ্যে অথবা অন্ঠান্ 
বস্তির মধ্য কনাচই পরিদ-্ট হয় না। মনুত্দেহের বাহিরেও-কথিত 


কলেরা-বিষ উত্তাপেই নষ্ট হয়। ১৫ 





অর্গানিজ্মচয় জীবিত থাকিয়! সংখ্যায় পরিবদ্ধিত হওয়া ( অন্কুল উত্তাপ, 
স্থান ও পাত্র পাওয়ায় ) এবং ০0০00000191 [07010758601 অবিরাম- 
ভাবে একস্থান হইতে স্থানাত্তরে সঞ্চালিত হইতে পারে। ইহা বিশ্র্গ 
জলে 77) 1)070 ৮9০) কিয়ৎকালের জন্ঠই জীবিত থাঁকিতে পুরে, কিন্ত 
অর্গানিকপদার্থচয়বিশিষ্ট এবং অন্তান্ত ব্যাক্টেরিয়৷ সমাকুল জলের মধ্যে মাত্র 
কিয়ৎক্ষণই স্জীবিত থাকে। ৬০ ডিগ্রী উত্তাপ পাইতে কথিত 
বিষপদার্থক বিনষ্ট হইয়া বাইত দেখা গিক্াচ্ছে__ 
সুতরাং অন্্রপথ মধ্যে উহার অস্তিত্ব সহজেই বিনষ্ট হইতে পারে ( শুষ্ক 
প্রাপ্ত হইলে )$ কিন্তু মন্ত্যদেহের বহির্দেশে উহাদের স্ভীবনীশক্তি অতি 
রিক্ত মাত্রায় বাণ্ডিয়া পড়ে ( 0 00170111075 01 0700 07০৬0) ডিসঈন্‌- 
ফেকৃর্টিং পদার্থচয়কে-_ প্রতিহত করিবার 1৮৭ 11010 ,০85৮৮0: ক্ষমতা 
কথিত “কলের! ব্যাসিলাপের” নাই। মলপদীণচর্থ ২১ দিনেই 
কণিত বীজাণুনিচয় বিনাশ পায় গ্রীক্মরকালে-_কিন্তু শাদ্কাঁলে 
প্রা এক সপ্তাহ যাঁবত্কাল উহাঁরা তথাঁর বীঁচিয়া থাকিতে 
পারে। 

কাহারও কাহার ধারণ। এই যে_-“কলের। বিষ” ম্যাঁতলরিয়। 
ব|মিক্সাজঢমটিক উদ্চ্‌তি হঈজেই বিকাশ পাটা থাকে (তঁহার। 
উহার ইন্ফেক্শাস প্রতিটি বিশ্বাসঈ করেন না )। ০পঢটন্কফার 
অন্গমান করেন “কলেরা বীজাণু” মন্স্তদেহ হইতে নির্গত হইয়া উত্তাপের 
প্রভাবে অতি পরিপুঈ এবং সংখ্যায় পরিবদ্ধিনন হইয়া থাকে_0 6১0 সা) 
৯011 270150৭১ পৃথিবীস্থ নি্স্তরের সজলতাঁর মধ্যে এবং তথা হইতে 
উহ। আকাশ পথে “মিয়াজম আকারে” উখ্িত হয়| 

কলেরা উদ্চ'ন্ির 17011100160 0৮1৮ সঢ্াকাব্ণ নির্ণর কর! 
অনেক সময়েই সুদূর্ঘট হইযু| পড়ে ; কিন্ত এপিডেমিক আকারে দেখিতে 


১৬ গ্যক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 








পাওর; কথিত রোগের গাবেষগাপর্ন তথ্যাণক্গানের ফলে, প্রায় সুলেই 
উহার “বিকাঁশ পাওয়ার কারণনির্ণয় করা” সম্ভবপর হইতে পারে। 

কলের। উদ্ভুতির কারণনির্ণয় করা পক্ষ থিক়্রী বা 
অন্ুুমিতি ( যেই হেতু উহার সমূদয়ই মাত্র অন্তমানমূলক ) যত কিছুই 
থাকুক না কেন-ব্যবসাতক্ষতত্র ক্লিনিক্যালী এবং প্রাক টি- 
ক্যালী থহ! সচরাচর জানিতে পাওয়ায় প্রামাণ্য ৰলিয়াই স্বীকুত 
হইয়াছে ( বিশেষতঃ ভারতবর্ষে পর পর ঠা 80099581010 সমূদ্ভূত এপি- 
ডেমিকের স্বভাব ও প্রকৃতি দেখিক্। ) তাহাই আমর! নিম্নে বর্ণনা করিব £-_ 

01019 ]া। 0 নি 2. 115980, ৮01810 7) 70010 91 
91010610710 [07958101009 18 ছা"্/য 101072/99]য 01667 ০ 
2) 00170150016 01901 079. 0110006108000 $6530109] 11061101)- 
06৭. 0% 61৪ ০01170৮য.--1, ই. 8619৮, 

অর্থাৎ-_ভারতের কলেরার উদ্ভুতি কারণ প্রধাণতঃ তর্দেশীয় ক্রাই- 
ম্যাটক এবং খতুসম্বন্ধীয় প্রভাবেরউপরই নিভ'্জ করে দেখা গিয়াছে; অপিচ 
কথিত খতুপ্রভাব বিশেষভাবে রপাস্তরীত ও নিয়ন্ত্রিত 71০৭1070 হইয়া 
থাকে কতকগুলি আন,.সঙ্গিক সাময়িক অবস্থাদির দ্বারা ( যেমন স্থানীয় 
জমীর অবস্থা, খতুকাঁল চ/০201,9, তৎ্বাসিন্দাগণের দৈনন্দিন জীবন- 
যাপনের অবস্থা ইত্যাদি )। 

টব. 1, যে খভৃকাীল বিশেষকে 91)691%] ৭৪707 কচলরা উদ্ভূতি 
বা উহার এপিডেমিক আক্রমণ ( অধিকাঁংশস্থলেই ) বিষয়ে সহায়তা করিতে 
দেখা গিরাছে-_এখানে তাহার কিঞ্চিৎ বিশদ বর্ণনা! প্রয়োজন বোঁধ করি, 
কথিত তুর বি০শষ তভাপক ক্মরভভাব 591916 01800218- 
4510৪ 0117)9069 হইতেছে :--(১) দিবসে এক প্রকার অস্বাভাবিক 
ভাপ ব্দিমান থাকা ; বাধুমণগ্ডলের স্বাভাবিক নু87017165 সঙ্গলভার 


কল্পেরা উদ্রেকের বিশেষ হনা। ১৭ 





অতি বৃদ্ধি- প্রবণতা; (৩) বায়ু চলাচল প্রায় স্থগিত হওয়া বা সব্ত। চলিতে 
থাকা (109৮0 0৮ 1985 9010191৩909 862৫1046297) 0] 000০ 10959086176 
১00১9. 81৮) % (৪) বায়বীয় সাধারণ অবস্থায় অতীব গুমোটভাব ৪০] 
বিগ্ুমানত। (বাযুর ইলেক্টিসিটি অথব। ওঞোনের, ০2০১০ অভাবই যাহাতে 
দচনা করে); দিবস ও রাত্রির তাপানুপাঁত মধ্যে বিষম পার্থক্য থাঁক। 
1108061870৮ 1050 20010 01] 6600)০7808)9 এবং তৎসহ 
হন্তীৎ 0েম্পাঁতরচার অতি মাভ্ায় নামিক়া পড়া 8৭০7) 
(৭01 2) 99 00100901801, 

কথিত কঢলরা খতুকাঢলর অতি তীব্রভাব 177657815 এবং 
'বদ্যমানতার পরিমীণ 09£:9৪ 9£ 19991869000 ভারতের বিভিন্ন অংশে 
'বভিন্নতর দেখিতে পাওয়া যাইলেও বেশ দেখা গিয়াছে যে “এপিডেমিক. 
ভাবে যে যে স্থানে কলের। দেখা দিয়াছে সেই স্থানেই উহা! বিদ্যমান ছিল 
(যদিচ সমধিকভাবে উহা 1০০% স্থানীয় অবস্থা এবং ক্লাইমেটের 01100 
'বশেষ অবস্থার ১১০০1 ০০701610% দ্বারা গুভাবাশ্বিত হইত )। 

কথিত খতুটির বিশেষ অবস্থা সম্বন্ধে একটু আলোচনা এখানে করা 
অপ্রাসঙ্গিক হইবে না--কতলরার উচদ্রঢকর সহায়ক বলিয়াঃ_ 

যে প্রদেশের মৃত্তিকায় শ্বভাঁবতঃ সজলভা 70015087০ বিদ্যমান এবং 
গরম 000010 বাতাতপ যথায় বিদ্যমান তথায় কতলরার সচচ্- 
তার সময়টি 1১০০৭5০৫০০৭ হইতেছে স্বাভাবিক সচেষ্ট ইভা- 
পোরেশনের 74৮৮] 2০6৮০ ০%1)0:%10) কার্ধ্য ষে সময়ে চলিতে থাকে 
এবং সেই হেতু দিবস ও রাত্রিকালের টেম্পারেচার যখন অতি মাত্রায় এবং 
আকস্মিকভাবে বিশেষ পরিব্তীত হইর! আইসে-_( এতৎসহ বাযুমগ্ডলের 
প্যায়ক্রমে উত্তাপিত ও শীতলিত 798690 &০ 0111190 হওনাবস্থা! বিগ্যমান 
খাঁকিলে)। সচরাচর এস্তাদৃশ অবস্থার সমুদ্রেক হইতে দেখা যায়-_বর্ধায় 

২ 





১৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুসা। 


ষাওয়া এবং সেই অভি প্লাবিত জমীর শুকাইয়া আই- 
সার সময়! 

নৃতরাং দেখা যাইতেছে ধে এপিডেমিব কলের। বিদ্যমান স্থানে আমরা 
সচরাচর লক্ষ্য করিয়াছি__,০% &6 1191010109৫ 07০ %/0091)1)৩ 
00001017190 71৮1) 8. 80010. 6৮810076101) 0010, £ 03079 0108৭ 
[00150 901] 210. 80. 9308531%6 7106 ০08) & 72121865 600001)07৮- 
$০7০, মা 00708600016 81061020101) 01 1190 8100. 0010 ৮00১০৯- 
[9০76 ১ ০007০] 0705, 19 01211--চা. ভি. 79119% বায়মগ্ুলের 
উত্তাপ ও হিউমিডিটি সহিত সজল ম.ভ্তিক। হইতে সচেষ্ট ইভীপোরেশন এবং 
দিবা ও রাত্রির টেম্পারেচার মধ্যে অতি মাত্রার পার্থকা থাকা সহ পরিণামে 
গরম ও ঠাণ্ডা বাযুর পর্যায় অবস্থা অর্থাৎ শ্পীত বোধ কর!। 

1. 9. এখন শীতি বপিতে কি বুঝাইতেছে তাহা একটু খোলসাভাবেই 
সাধারণতঃ জানা আবশ্যক বিধায় এখানে তাহাই লিখিত হইল ₹-ইহাঁতে 
সমধিক উত্তাপাবস্থা হইতে হঠাৎ নিম্নতর 1০ম অবস্থায় বাক্ুমণ্ডডলর 
পরিবর্তন হওয়াই স্চনা করে জানিবে (& 920097. (7:0817153101) 
17020 9118090009৮ 1007 69701001006 01 011০ 91 )--যখন 
উহাতে স্বাভাবিক হিউমিডিটি বন্ধিত মাত্রায় থাকায় বায়ু চলাঁচলের অভাব 
বা] শুব্ধভাব 87১9০7১00০৮ 86৪৫7090202 0 00০ ৪ বিদ্যমান থাকে 
সচরাচর এইজন্য জীম্মপ্রধানদেশেশ 11) 6010108 এঁবং শ্রী্মের 
সময়ই কঢলরার প্রঢ্কোপা সমধিক বিকাণ“পাইতে দেখা যায়। 

সাধারণতঃ দেখিতে পাইবে যে কলেরা সমুচ্চ এবং শুষ্ক (919০0 & 
0১) স্থানাপেক্ষা 1০ নিষ্নগ স'্যাত.সেতে ৫20) স্থানেই সমধিক পরিদৃষ্ট) 
কিন্তু হহীও নিশ্চিত যে কথিত গীড়াঁটি ষ কোন স্থাঢনই 


ব্/ক্তিবিশেষের স্বাস্থ্যও কলেরার উদ্রেক সহায়ক । ১৯ 





(দখা দিয়া থাঁতেক- বায্মণ্ডডলর £0150003 ০? প্রভনব, 
অথব। বাভাতিিপির বিশেষ অবস্থার অনুকুল সাহা ষ) 
পাইঢল ! কলেরার এপিডেমিকের আলোচনার বিশেষভাবেই প্রমাণিত 
হইয়াছে বে--অধিকাশস্থলে গ্গরিদ্রগণ্ণই 7০০ কথিত পীড়ার ছ্বারায় 
আক্রান্ত হইয়! থাঁকে (যাহার! স্ুপর্ঘাপ্ত বস্ত্াদি পরিধান করিতে পায় না, 
উপযুক্ত আহার খাইতে পায় না, স্বাস্থ্যকর বাঁসস্থানে নিবাঁস করে না এবং 
অতি মাত্রায় পরিশ্রম-কাঁর্ধো অভ্যস্ত ও দৈনন্দিন কাঁধ্যব্যপদেশে যাঁহাঁদিগকে 
অতি মাত্রায় বাঁতাতপের প্রভাব সহ্য করিতে হয় প্রারই অনাঁবৃতাবস্থায়)। 
বস্ততই কঢেলরীর এপিঢভমিক উদ্ভীবনকতল্প-বাঁতাতপের 
ওভার ব্যতীতও 100151798 ব্যক্তভিবি০শেতম্বর প্রক্কত স্বীচস্থ্যর 
অবস্থাই 2০৮০৫11797৮ ০07701600 গীভাব্রম৩ণর প্রবণতা! 
জন্সাইয়া দেয় জীনিঢব 1 সুতরাং আমর! বেশ দেখিতে পািক্েছি 
যে কথিত পীড়াঁট উদ্রেক করার জন্ত (১) উত্তেজক কারণ ০০1৮৪ 
92199 হিসাবে বাঁতাতপের প্রভাব এবং (২) পূর্ধ-ভন্তপক কারণ 
10160191)0911)0 0209০ হিসাবে-ব্যক্তিবিশেষের 10015101721 17000৮5 
90711907 স্বাক্য্ের সাধারণ অবস্থা। প্রয়োজন হইয়া থাঁকে। 

স্পোরাঁডিক অথবা! এপিডেমিকভাঁবে যখনই, কলেরা দেখ! দিয়াঁছে__ 
তখনই অনুসন্ধানের ফলে জানা গিয়াছে যে 1179০ প্রতাক্ষভাঁতবৰ 
তীণ্ড লীগ। $২1০৯০৭ ৮০ 0], অথব| “ঠাগ্ডাভাব উৎপাদনে সমর্থ” 
এতাদৃশ বীতীতিপ মণধ্য থাকার ইতিহাসই বিছীসান £ 
অবশ্য এতত্মহ প্রায় স্থলেই এমত কতকগুলি কারণ বিদামান থাকিতে 
পাও যাহা ব্যক্ভিবিশেষকে পূর্বব-জ্ঞাপক কারণ হিসাবে ঠাণ্ডা লাগার ছারা 
উৎপন্ন ফলরাজী কৃ সম্পর্ণরূপে বিপধ্যস্থ করিতে সক্ষম থাঁকে (যেন 
ম্যালেরিয়াজ্মরে সদ ভূগিজ্ত থাঁকাঁয় বিনষ্ট স্বাস্থ্য, ডিম্পেপ সিয়া, পরিপাঁক 


২০ প্র্যাক্টিক্া।ল কলেরা চিকিৎসা । 








শক্তির বিশেষ গোলযোগাদির সহিত তরল বাহ্যি হওয়ার প্রবণতা, অন্তরের, 
ইরিটেবিলিট, অথবা অনান্য কারণচন্ন থেমন, ক্লাস্তি উৎপাদক শ্রমের ফলে 
উদ্রিক্ত অবসন্নতা, উপবাস, অনিদ্রা, মাদকাদি সেবনের অত্যাচার, কিংবা 
অতি ভোজন অথব! অপরিপাচ্য খাদ্যদ্রব্যার্গি ভোজন করিবার হেতু উৎপন্ন 
পাকাশয়িক 015070০. গোলযোগাঁদি )। 

উপরোক্ত বিষয়ের সত্যতা দেখাইবার জন্ত নিম্নে আমরা কয়েকটি 
টিপিকযাল কলর! ০রাগাক্রান্তির বৃত্তান্ত দিলাম ₹_ 

রাগী-তত্ত্ব 01/1015 £-(১) একজন সিভিল ইঞ্জিনিয়ার ; বয়স 
২৬ বৎসর ; ১৮৮১ সালের আগষ্ট মাসের শেষে “মরা হিল” স্বাস্থ্য নিবাসে 
আমিরা উঠেন ( ইত্তিপূর্ব্বে লাহোরে “জরে ভূগিরা ভূগিয়া” শরীর নিতান্তই 
দুর্বল ছিল )! পাহাড়দেশে কিন্তু আসিয়া! ২৩ দিনেই-_বেশ সুস্থতা লাভ 
করেন এবং ৩য় দিবসে কয়েক ঘণ্টাকাল যাবত উন্মুক্ত বারান্দার ইজিচেয়ারে 
বসিয়াছিলেন ; কথিত সময়ে তাহার গাত্রে পধ্যাপ্ত বন্াদি ছিল না_-যদিচ 
সেই সময়ে তথায় কুয়াধার বাতাস এবং মধ্যে মধ্যে বৃষ্টিপাত চলিতেছিল | 
এতাদৃশ হী, সেৌঁতি০স5তি ৭8777 বাতাঢসই ০%)০৩৫ 0০ 
তিনি ছিঢিলন !! বারান্দায় থাকার সময়েই সামান্যতঃ আহার করেন 
এবং কিছু ব্র্যা্ডী ও সোডা পান করেন। ইহার কিয়ৎকাল পরেই অতীব 
অনুস্থৃত] এবং শীতবোধ করায় “ঘরের মধ্যে” চলিয়া যায়েন এবং একবার 
“পাতলা ব্যাহি” হয়। ক্রমে দান্ত ও বমন চলিতে থাকে (অতীব তীব্রতা 
সহিত); রাত্রিতে লক্গণচয় নিতান্ত বৃদ্ধি পাইয়। হিমাত্দ বা কোল্যাপ 
অবস্থা দেখ। দেয়__এবং পরদিন প্রত্যুষেই তিনি মার! পড়েন। 

(২) একটি স্ত্রীলোক , ২৪ বৎসর বয়স্ক ; ১২ দিন পূর্বে ১টি সন্তান 
প্রসব করিরাছিল ; সোঁফায় করিয়। উন্মুক্ত বারান্দায় আজই প্রথম বাহিরেতে 
আনা হইয়াছিল এবং কয়েক ঘণ্টাকাল তথায় রাখাও হয়; কথিত সময়ে 
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, তশ্তার গায়ে পর্যাপ্ত বস্ত্রার্দি ছিল না; ইহা! পাহাড়ী দেশ এবং তখন প্রায় 

তথায় তুঘার ও বুষ্টপাঁত হইতেছিল-_-এতাদুশ অবস্থায় সুতরাং ন্ষ্ঠার 
ঠাণ্ডা! লাগে । বারান্দায় থাকার সময়েই মাংসাহাঁর সামান্য করেন ও স্বপ্পপরে 
অন্স্থতায় মুচ্ছিতা হয়েন ! নর্স তৎক্ষণাৎ ১্যাস ব্রাও্ট খাওয়াইয়। দেওয়ায় 
তাহ সঙ্গে দঙ্গেই বমন হইয়! উঠিয়া যায়; ইহার স্বল্প কিছুক্ষণ পরেই অতি 
ছর্গন্ধী,কালাচে বর্ণের বিলিয়াঁস মল অসাঁড়ে সোফাটিতে নিঃস্যত হইয়া যাঁর । 
এখন তস্যাকে ঘরের মধ্যে লইযা* যাইর়। পুনরায় ১ প্ল্যাঁস ব্র্যান্তী খাইতে 
দেওর়! হয় কিন্তু তাঁহাঁও তৎক্ষণাৎ বমন হইক্স। যায় ; এখন হইতে অন্তি তীব্র 
বমন ও দাস্ত স্বল্প স্বল্প সময়ান্তরেই চলিতে আঁরন্ত হয় এবং সন্ধ্যার সময়েই 
কোল্য*প্‌স অবস্থা দেখা দেয় ও পরদিন প্রত্যুষেই মৃত্যু !! 

[ব, 9, কথিত উভয় স্থলেই পীড়ার উদেদ্রেক সম কারণেতে হয় 
( বিপর্স্থ স্বাস্থ্যকালে ঠ1৩ বাতাতিপজনিতত প্রভাবে ) এবং মৃত্যু ১২ ঘণ্টার 
মধ্যেই আসিয়া দেখ। দিয়াছিল। মুরী সহরে কথিত ২টি কলেরার আক্রমণ 
ব্যতীত বদিচ আর উহার নৃতন আক্রমণ সংঘটিতে দেখা যাঁয় নাই, কিন্তু 
অন্থসন্ধানে “ইতিহাস লওয়ায়” দেখা গিয়াছিল যে ৮।১০ দিন পূর্ব্বে এ 
সহরের দেশোওয়াঁলী মহরায় ৩14টি কলেরা হইয়াছিল | ইহাঁর কয়েক দিন 
পরে ৬ মাইল দূরবর্তী একটি ইউরোপীয় সের্নাবারিকে স্ৃতীব্রভাবেই উহা 
দেখা দিয়াছিল এবং অন্যান্য জেলাঁতেও উহ ছড়াইয়াছিল-_( এই সময়েই 
কাশ্মীরে এপিঞ্ডেমিক আকারে কলের। পীড়া চলিতেছিল )। 

(৩) ১টা কাশ্মীরি কুলী ; বয়ন ৩০; ১৮৭৬ সালের কলেরা 'এপিডেমিক 
সময়ে মুরার পথিপার্খে ভেদবমি হইয়া জ্ঞানশুন্ত অবস্থাতেই পতিত দেখিয়। 
হাসপাতালে লইয়। আঁস| হইয়াছিল ; এখন ভেদ বমন আর ছিল না কিন্ত 
নিতান্ত হিমাঙ্গ অবস্থাই, বিদ্যমান ? পাঁষের ডিমে ও তলায়-_উত্তীপ প্রয়োগ 
এবং ঘর্ণণের ফলে উহার জ্ঞানভাব ফিরিয়া আইসে ; এখন “ভাতের ফেন” 


২২ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎসা । 


তাহাকে খাওয়ান হয় ; ভেদ বা ৰমন আর হয় নাই-_কিন্তু ৪৫ ঘণ্টা বাদে 
(কথিত আহাধ্য পদার্থ খাওয়ার ক্ষণপরে ) ছুণ্ধেরই ন্যায় সাদ! 
জিঢিলটিনীস পদার্থ ৰাহ্যি করে (আধারপাত্রে ৪61০৮ লাগিয়া 
থাক। প্রকৃতির )। সন্ধ্যার পর পুনরাঁয় সেইরূপ মলত্যাগ ; পরদিন প্রাতে 
প্রন্নাব সহ পিত্ৃভাবীয় 1১111055 মলত্যাগ হইয়া আঁরোগ্য। 

[ব. 9. উচেদ্রক কারণ হিসাবে ইতিহাস পাঁওয়। যাঁয় যে-_ 
রোগাক্রমণের কয়েক দিবস পূর্ব্ব হইতে দে “পেটের দারে” সারা দিবারান্ত 
উন্মুক্ত “বাঁতাতপের প্রভাবে” থাঁকিতে বাধ্য হইয়াছিল (একরূপ “অনাবৃত” 
দেহেই) ; কথিত কলেরার আক্রান্তি দিবসের ২শিন পূর্বে সে অতীব পেটে 
বেদন! বৌধ করিয়াছিল। এই সময়েই তথাঁয় অনেকগুলি কাশ্মীরি কলি__ 
এতাঁদূশ পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিল এবং মাত্র আর ছৃঈটি রোগীতে 
কোল্যাঁপস অবস্থার প্রতিক্রিয়া আরম্ভ কাঁলে পুর্বব কথিত্ববৎ সাদা দুধের 
টায় বাহ্ি হইয়াছিল । 

(৪ ) লুধিয়না সহরের ৩০ বৎসরের একট মুসলমান স্ীলোঁক : 
৬ষ্ মাসস্থ সন্তান একটি কোলে; ১৮৭৯ সালের জুন মাসে (পাঞ্জাবে তীব্র 
কলেরা এপিডেমিকের চলাচল সময়ে ) নিতান্ত কষ্টে দিনপাত করিতেছিল 
(স্বামীর চাকুরী ন। থাকায় ); ৫1৬ দিন ম্যালেরীয়! ও উদরামর হেতুও কষ্ট 
ভোগ করিরাঁছিল। কলেরাক্রাস্তির পূর্রবদিন কলেরায় মুর একজনের শবদেহ 
দাহের জন্য অন্ুলোকের সহিত একত্র সনবেত হই%, খাওয়া দাওয়া করিয়া- 
ছিল- প্রধানতঃ ০খীল। 1 এবং মস্লায়ুকত পঁশভীর মাংস ; রাত্রে 
“খোল! যার়গাঁর উঠানে” শিশুকে পাশে লইয়! শয়ন করে এবং নিরমি রূপ 
সম্তানকে “মাই” দিয়াছিল। প্রাঁতে উউয়াই অসুস্থতায় শীত ২ বোধ করে-__ 
গ্রাহথ শা করিয়া! উঠ্রয্া গৃহকাঁধ্য সমুয়ই আরম্ত করিয়াছিল; কিন্তু সর্ভ.রই 
স্বংপিও স্থানে দারুণ যন্ত্রণা বোধ করায় অবসন্ন হইয়! পড়ে এবং ক্ষণপরে 
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ডের ও বমন আঁরন্ত হয় ; এতৎসহ মুখে এবং ঘাড়ে--প্রচুর ঘশ্ম দেখা দেয়। 

চারপায়ার উপর বসিয়া সা কতকট। ঠাণ্ডা জল পান করে মাত্র (অন্য কিছুই 
খায় নাই); সত্বরেই ভেদ দেখ! দির! কয়েক ঘণ্ট1 যাবত উহা বারেবারেই 
চলিতে থাকে__অতীব পিপাস ও থিল ধর সহ কিন্ত বমন হয় নাই । 
প্রায় দিপ্রহরের সময় “ হিমাঙ্গ অবস্থ।” দেখা দেয় এবং সেই সন্ধ্যাতেই মার! 
থায় (বার ঘণ্টার মধ্যেই )! আশ্চধ্যের বিষর এই থে শিশু সন্তানটি তস্যার 
বক্ষে শারিত ছিল এব স্মতুযুর পুশ্রযুনুর্ত পষ্যন্ভ ০স মাতার 
স্তন্যপানও করিয়াছিল | কলেরার কথিত এপিডেমিকের সময় 
আরও কয়েকটা কণেরা আক্রান্ত। মাতার শুন্ত সন্তানেরা পান করিয়াছিল 
বলিয়া জানা গিলাছিল এবং কোন কোনস্থলে মাতা রোগমুক্তীও হইয়াছিল 
বটে কিন্তু কোন স্থলেই কঢলরায় ০রাগাক্রান্ভ। মাতৃস্তন্য 
পান করায় শিশুর আক্রাস্ত হওয়ার কথা জানি 
পারা যায় নাই ॥ 

(৫) ১৮৭৯ সালের মে মাস ; ২৮ বংসরের একটি মুচি মাসের শেষ- 
তক একদিন সন্ধ্যাকালে “হঠাৎ অনুস্থত1 বৌধ করে” এবং কিয়ৎক্ষণ ঘরের 
মেঝের শয়ন করিয়া! থাকার পরই শীত ২ বোধ ও বিবমিয1 লক্ষিত ভওয়ায় 
উঠ 1 উন্মুক্ত দুয়ারের সন্মুখে যাইয়া সে বসিয়]ছিল; এখন বক্ষে যেন কেমন 
একপ্রকার সঁটিয়৷ ধরাভাব বোধ করিতে থাক! সহ শীতল ঘর্ম সারা দেহে 

দেখা দেয়_এবং অতি সহজভাবে বমন হওয়া সহ ভেদ আস্ত হয়। সারা 
 রাত্রিই ভেদ হইতে থাকে এবং সত্বরতার সহিত কোল্যাপ্প, দেখ! দিয়। 
প্রত্যুষেরু দিকেই সে মারা! যাঁয় (বার ঘণ্টারও স্বল্প সময়ের মধ্যে) ; পূর্বব দিন 
রৌদ্রে কয়েক ঘণ্টা--সে কাঁজকর্্াদি করিয়াছি এবং বৈকালে নর্দামাদির 
জলে ৪০৬৩০ পঞ্চিত একট। ডোবার ধারে বসিস্কা কয়েক জনের সহিত গল্প 
গুজব করিয়াছিল (ক্িন্থ কোন প্রকার অন্থুখেরই কথা বলে নাই)। কয়েক 





২৪ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎসা । 


দিন পুর্ব হইতেই দেই পাড়ার এবং আশপাশের সন্নিকটবর্তী স্থানাদিতে 
কলেরার প্রকোপট বেশ দেখা দিয়াছিল। 

অধিক আর রোগীতত্ব উঠাইয়৷ আমাদের “প্রতিপাদ্য বিষয়ের” অর্থাৎ 
এপিডেমিক কলেরাক্রান্তির সমর কথিত গড়া উদ্রেকের জন্য “ঠাগালাগা 
91]1 অবস্থার প্রভাবটি দেখান” প্রমাণ করিবায় তেমন প্রয়োজন দেখি না । 
আমাদের বন্গদেশেও এতাদ্‌শ দৃষটাস্তের অভাব দৃষ্ট হইবে না। প্রতি বপরই 
গ্রস্থকারের জন্মভূমী, নদীর জেলাস্থ শাস্তিপুর গ্রামে কান্তিক মাসের শেষে, 
অব! অগ্রহায়ণ মাসের প্রথমে শ্রশ্রীঞঠভগবানের ৬রাসধযাঁত্রা উপলক্ষে বিস্তর. 
লোকজন সমাঁগম হওয়ায় কিছুদিনের মধ্যেই তথাঁর কলেরার প্রকোপ দেখা 
দিয়া থাকে। কথিত সময়ে যাত্রীগণ শ্রীধাম নবদ্বীপ হইতে ৬ঠাকুর দর্শনাঁদি 
করিয়৷ শ্রীপাট শান্তিপুরে আসিয়া থাকে । এতাদৃশ সময়ে যাত্রীগণ প্রায়ই 
কোন ৬ঠাকুর বড়ীর উঠানে বা কাহারও গৃহ সংলগ্ন বিস্ত ত খোলা স্থানে 
থাকিয়া “রাত্রিবাস” করিতে বাঁধ্য হয়__সুতরাং কেহ ০%1১০৯০৭ ৮০ ০০1 
তাণ্ড লাগার হাত হইঢত নিস্তার পায় না। অধিকস্ত 
সমন্ত দিবস ধরিয়! হাট বাজার করা ও ৬ঠাকুর দর্শনাদির জন্তা রৌদ্রে ঘোর। 
ঘুরিও করিয়। থাকে এবং হয়ত বা মুড়ি ও চিড়া, কিংবা! ছোঁলাভাজা, পাঁপর 
ভাজা আদি অপরিিপাচ্য খাদ্যদ্রব্যাদি ভোজনেই দিন কাটাইয়া দেয় : 
ফলে যাত্রীগণ মধ্যে কেহ কেহ কলেরাক্রান্ত হইয়! পড়ায়-_ক্রমে উহ| এপি- 
ডেমিক ভাব ধারণ করতঃ সমূদয়গ্রামব্যাপী হইয়াই পড়িয়াছে দেখিয়াছি । 
এইরূপেই এগঙ্গাসাগর ৬পুরী ৬/হরিদ্বার অথবা ৬প্রয়াগ কিংব! যে কোন 
তীর্থস্থীঢনই বা তমলার সময় কঢলরা দখা দেওয়ার 
০19 প্রধাণতভম কারণ জানি পারা গিক্াঢ্ছি--কথিত 
ভাবে বাতা ভতেপর প্রভাব মতধ্যই থাকা। ০1০৪০ 6০ 0৮৮ 
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কুলের! উদ্রেকের প্রধান কারণা্দ। ২৫. 





উপরে বে সমুদর বিষ সবিস্তা্ে লিখিত হইল তাঁহার সংচক্ষপ 
আঢিলচানা এর এখানে আমরা দেখাইব কঢতলরা! মড়ক উচদ্রক 
জন্য প্রধানতঃ কি কি প্রয়োজনঃ__ 

(১) ক্লাইঢমটঞ্অর্থাৎ বাজ্ভীতিতিপিক ৯৮০৮০ অবস্তী 
যাহাতে বিশেষ জ্ঞাপক ভাবেই বাযুমগ্জলের টেম্পারেচাঁর এবং হিউমিডির 
26070901000 1006 200. 1100 ঠি অতীব অস্বাভাবিক বুদ্ধি পাঁওয়। 
প্রবণতা লক্ষিত হন্দে থাকে ; এতৎসহ দুজ্জেয় 0১9০01 বাঁযুমণ্ডলের__ 
ইলেক্‌ট সিটি এবং ওজোঁনের ০০7০ সুলক্ষিতভাঁবে পরিবর্তীত অবস্থা'ও 
বিদ্যমান থাকিতে দেখা যাইবে । 

(২) দেশের সটির বিশিউ অবভ্ঞ্রী_যাহাতে জদ 
গাত্র মধা হইতে“ হঠাৎ এবং অস্বাভাবিক সচেষ্টতাঁর” সহিত ইভাপোরেশন 
অর্থাৎ “উপিয়া যাওয়।” কার্ধ্যট সাঁধিত হতে থাকে (যেমন স্বভাবতঃ জল- 
সঞ্চিত ৭০:-1০৫2০9, অথবা জলপ্লাবিত কোন একট স্থান হইতে বদ্ধ» 
জলাংশ “বাহির হয়া” চলিয়া যাওয়ায়_-তথাকার মাঁটি শুথাইতে আরম 
ক ; অথবা স্বভাবতঃ কোন শুক্ষস্থানে ফান 210৮ বৃষ্টি পড়ায় সেই বিশু 
স্থান ভিজিয়া উঠে, কিম্বা অস্বাভাবিক তাঁপ চলিন্নে থাঁক1 সহ অনাবৃষ্টর 
পরে গ্রচ্ন মাত্রায় বৃষ্টপাঁত হঈলে )। 

(৩) বাসিন্দীগতণর জীবন ষাঁপঢনর কভকগুলি 
অবস্থী_্যাহাতে তাহাদিগের সাধারণ স্বাস্থ্য অন্লীব বিপর্যাস্থ হঈগ। উঠে 
(ভালরূপ থাদ্যাদ্র্য খাইতে ন৷ পাওয়ায়, পর্যাপ্ত মাত্রায় আহার্যদ্রব্য না 
পাঁও+'য়ু; অনভাস্ত রূপের শ্রমরঃস্তি, উপবাঁস ও বাতাঁতপের প্রভাব মধ 
পতিত হওয়ায়-_ঘেমন সৈন্ত শ্রেণীর কুচ ভ্রমণ 110 বাঁ যুদ্ধ চলিতে থ।কা 
স্থানে থাকা, তীর্থস্থানে কিংবা কোন মেলাস্থানে যাওয়া জনিত )। শেষের, 
1০ অবস্থাটি অর্থাঃ তীর্থস্থান যাওয়ী- প্রায়ই কথিত গীড়ার 


২৬ প্র্য/ক্টিক্যাল্‌ কলের! চিকিৎসা । 


সাধারণ সাময়িক প্রাছডাতবর 2 8) 9988008] ৪০165 
সমঢয়ই ব্যবস্থিত হইতে দেখ। যায়। 
বি. 8. ১৯২৭ সনের শেষাংশে ও ১৯২৮ সনের প্রথমাংশে বঙদেশে 

প্রায় সমুদর জেলাতেই যা দৃশ “কলেরার বিষম প্রক্।প” দেখ! গিয়াছিল 

তাহার প্রধান কারণ অন্ুন্ধান করিয়া দেখিলে- পূর্বোক্ত (২) প্যারায় 

লিখিত বিষয়গুলি হইতেই যে উহার সচরাচর সমুস্তবন হইয়াছে তাহা 

অনায়াসেই বোধগম্য হইতে পারিবে । কলের! উদ্ভুতি সম্বন্ধে যত প্রকার 

থিয়রী বাঁ অন্ুমিতিই চল্তি থাকুক ন! কেন আমাঁদিগের বর্নিত উপরোক্ত 

কারণ গুলিই 'যে উহার 97০? প্রধানতম উদ্রেককাঁরক সে বিষয়ে বিন্দুমাত্র 

»ন্দহ নাই। 


কলেরা বিস্তৃতিলাভের উপায়। 


7611)101110109% 01৯ ০9৬ [ঘা 97০7১৮41709, 


কমেক ৰৎসর পূর্ব্ব পর্যন্ত-কচলর! ০রাতগর বিস্ত-তি 
ওয়ার সন্বন্ছে কারণ-নির্ণর করা প্রণঙ্গে খ্গ্রোনিকেরা জল 
ও খান্য দ্রব্যতকই ৮৮০০৮ 20৫. 0০0. ৪০1)015 প্রধানতঃ উহাক্র 
একমাত্র পর্িবহনকারী ৮09771669" বলিয়া! জানিতেন ( ফোমাইট স 
1010105৭ ব। যে কোন কন্টাজিয়ন শোষিত 7০০০৯ পদার্থ হইতে কতকটা 


কলেরার উদ্রেকে মাছির সহায়কতার কথা ৷ ২৭ 





ভয়ের কারণ বিদ্যমান থাকার বিষরটি স্বাকার,করিয়।--বিশেষতঃ কঢতলবা। 
সল লিভ 5০০0 শসনাদি হইতে)। পরে কাছ 0 যে উহার 
একটি অন্ধতম প্রসারণ সহায়ক তাহাঁও উত্তমরূপে প্রমাণিত হওরা 
দেখিতে পাইয়়াছি। 

বি. 8. খষাকল্প, পূজনায়, ভক্তিভাজন স্বীয় ভাক্জঞগার ভচত্দ্র 
০শখন্লস কালি শ্বশুর মহাঁশরই জগততি সব্রপ্রথম এই মাছি 
শস্ত্রটি প্রচার করিয়'ছিলেন ,ভাহারঈ লবিথ্যাত ব্ৃহণ্ষ ওলাউা 
আংহ্হিভা। নামক কথিত পীডাঁর প্রকৃত সংহিতা"পুস্তকেই ১৮৯২ সালে । 
পরলোকগত ভাক্তার ঞমনোমোহন দাস ঠা. 13. উহ পাঠে কথিত তত্বের 
70০75618100 “সর্বপ্রথম ঘোঁষণাকারী” হইবার দাধীটিকে বৈজ্ঞানিকের 
নিকট হইতে আদায় করিবারই সদৃপদেশ দিরা ডাক্তার কালিকে বে পত্র 
তিনি দিয়াছিলেন তাহা “বৃহৎ ওলাঁউঠ। সংহিতার” পাঠকমাত্রেই সম্ভবতঃ 
পাঠ করিয়াছেন। উহার পরে বিগত ১৮৯৩ সালে জপ্দানিস্তনকালীয় 
গয়ার সিভিল সাঞ্জন ভাঁন্তার মঢয়র 1): 11০1 সাহেব কতলরা 
বিস্তীঢরর পক্ষে মাছির সহায়ভা তচম্র প্রমাণ আলোচন! 
করিয়া ঘোণ। করেন 1 

বর্তমানে “কলের পরিবাহকই” 013019)৮, ০৮1০7. কথিত পীডাটর 
এপিডেমিক আকারে বিকশিত হইবার প্রধানতম 0০1 2০6০৮ « সহায়ক” 
বলিরা সকলেন্ট স্বীকার করিক্নী আসিতেছেন এবং ব্যক্তিকে নিরূপণ ও 
পৃথকীকরণ (196০০61918 00. 1901260), ) দ্বারাই কলেরাঁকে একস্থান 
হইতে অন্থতম কোন স্থানে যাঁতাপ়াত করা পক্ষে (77780088101) প্রতি- 
বন্ধকতাচরণ করিতে প্রয়াস পাইতেছেন। 

আমরা জনতিপুংঘ্ব দেখাইরা৷ আসিয়াছি যে-০প০টন্কফা'র" 
(ও এমেরিক) 3০1] গী) £1০7/00 %৪6০% মৃত্তিকা ও তদুপরিস্থিত জলকেই 


২৮ প্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা! । 


কলের! বিস্তারের «প্রধাঁনতম সহায়ক” বলিয়া নিশ্চয় করিয়াছিলেন । উক্ত . 
এমেরিক বর্তমানে স্বীকার করেন যে “পরিবাঁহক বাক্তি কতৃক বহিনিঃস্যত 
স্পিরিলাম দ্বারা কলেরা উৎপন্ন হঈত্ে পারে বটে, কিন্তু এপিডেমিকভাঁবে 
কদাঁচ এরূপ 0/090010০ পুরা ক্ঞর কতৃক কলেরা বিকাঁশ পাঁয় না”। 

জলপথে কিংবা স্থলপথে কলেরার গর্তাঁগতির পন্থা আলোচনার ছারা 
আমরা বেশ দেখিতে পাহিয়াছি যে উহা “কলেরা পরিবাহক” কতৃক স্থান 
হই.ত স্থংনান্তরে চলাচলি করিয়া থাকে । কথিত ব্ষিয়ে আরও প্রমাণিত 
হইয়াছে বে_বাহাত: অুস্থাবস্থার ব্যক্তি কর্তৃক নিঃস্থত 
কঢেলরার বীজানুই ৪ অতি মাত্রায় ভয়াবহ হি 
[0075 180080708-_কলেরাক্রান্ত রোগীর রাইস ওয়াটারী মল 
হইতে উদ্ভূত কথিত বীজান্ু অপেক্ষা । 

জেলের মধ্য দিয়া গভাগতি ভা০0০ ঢা080018910 :-- 

(১) গ্রামবাসীগণের সাধারণ ব্যবহাধ্য জ.ণর দ্র ষিত অবস্থা, অথবা 
(২) কোঁন বিশেষ পল্লীস্থ কুপ বা ইন্দারা ০0111017700 হ ওয1 হিসাবে ছুই 
প্রকারে ক€লরার উপস্থিতি হইতে দেখা যাইতে পারে। 

প্রথ০মাত্ত স্কাভন_ রোগাক্রমণ হুর ভীষণ মৃষ্ভিতেই ০79০৮ 
হা) 930019910, দেখা দেয় এবং প্রায় একই সময়ে বিভিন্ন ব্যক্তি আক্রাজ্ত 
হইয়। পড়ে (গ্রামের সমৃদায় অংশেই)_-অপিচ সেঈরূপে৯ ভ্ঠাৎ অনৃশ্ঠ হইয়। 
যার। ০শচষাক্ত স্থঢেল-_দিনের পর দিন কলের পীড়! ব্যক্তিবিশেষে 
উদ্রিক্ত হঈতে দেখা যাঁয় এবং প্রীয় স্থলে কোন বিশেষ পল্লীতে, অথবা 
যাহারা কোন বিশেষ এক পুছ্ষরিণী, কূপ অথবা ইন্দারার জল ব্যবহার করে 
তাহাদিগকেই আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়। 

বিগত ১৮৯২ সাঁলের-_“হাঙ্থার্গ এপিডেমিক” কথিত প্রথমোক্ত 
আক্রাজ্তি প্রকারের উজ্জল দৃষান্-_নিয়ে উহ!র সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিতেছি £_ 


হঠাৎ ভীষণ কলরাক্রান্তর কারণ । ৯৯ 


পাাশীশীট স্পাশীশীাাশীীীীশিটাাটাটীীতী? 


মাত্র দুইটি মাসের মধ্যেই হাস্বাগ নগরে ১৭০০০ ব্যক্তির কলের হইয়া। 
৮৬০৫টির মৃত্যু হইয়াছিল ( নগরের লোক সংখ্যা ৬০০১০০০ মাত্র )। 

রুশীয়াদেশীয় নব আগন্তভকগণের বস্ত্রাদি এল্বা নদীতে বিধোত করাই 
(5881105 ০ ০100১99 ) ওতাদৃশ আত্মান্তি উদ্ভবের “মুখ্য কারণ” বলিয়া 
স্থির স্বাকৃত হইয়াছিল। কথিত রুশদেশীয় আগন্তকগণ “কলেরা প্রপাঁড়িত” 
00197 11096690 স্থান হইতেই সকলে আসিয়াছিল-_ন্ুৃতরাং নিশ্চয়ই 
তাহাদিগের মধ্যে কথিত পীর “পরিবাহক” ০৪০ বিদ্যমান ছিল। 
ান্ার্গ নগরের জল সরবরাহিত হইত কথিত এল্বা নদী হইতেই বরাবর 
1)79005 ) হাম্বার্গের পাশাপাশি অবস্থিত এল্টোলা গ্রাম উহার লোক- 
সংখ্য। ১৪০,০০০; কথিত এল্টোলা গ্রামট ছিল নদীর আরও নিক্নবহগ 
10মা। 019 21০: স্থানে অবস্থিত-_কিস্তু উহার জন্য জল “বাঁণি সাহায্যে 
ফিন্টার করাইয়া” ব্যবহার হেতু দেওয়া হইত। ষদিচ উক্ত গ্রামের জল 
হাম্বাগের নদ্দমাদি বাহিত জলের সহিত সংহষ্ট ছিল তথাপি উক্ত এল্টোল। 
গ্রামে মাত্র ৩২৮ জনের কলের কতৃক মৃত্যু হইয়াছিল (২১ প্রতি হাজারে__ 
কিন্তু হাম্বার্গে ১৩৪ প্রতি হাজারে দৃষ্ট হইয়াছিল )। হাম্বার্গ সহরেরই 
কোন একটি অংশের কয়েক বাঁড়ীতে আদরেই উক্ত কলেরার বিকাশ ন| 
পাওয়ার কারণ--অনুমন্ধন দ্বারায় জানতে পারা গিয়াছিল যে তত্রস্থ ৩৪৫ 
জন বাসিন্দাগণ ষে “জল সদ] ব্যবহার করিত” তাহা! এলটোনা গ্রাম হইতেই 
আনীত হইত!! 

মি. ট. উভয় গ্রামই পাশাপাশিভাবে অবস্থিত এবং মাত্র একটা রাস্তার 
ছারা পৃথকীকৃত-_স্ুতরাং উভয়কেই “এক'ট গ্রাম” বলা যাউতেও পারে। 
এমত স্থলে খাদ্য পানীর যোগে ইন্ফেক্শন সংস্পর্শ ই যে এল্টোল! গ্রামের 
কলের| আক্রান্তির উদ্ভাবক তাহ নিশ্চরর্ূপেই বল! যাইতে পারে। 

এভাদৃশ স্থলে “পীড়ার উত্তেজক কারণ হিসাবে”_-জল মধ্যস্থ কলেরা 


৩০ প্রযাক্টিক্যাল কলেয়। চিকিৎসা । 


বীজকে দায়ী করা হইলেও তকালীন দেশের চল্তি জলবায়ু সম্বন্ধে কোনই 
সঠিক ইতিহাস আমরা জানিতেই পাঁরিতেছি না । এমত স্থলে আমাদিগের 
পূর্ব প্রতিপাদ্য বিষয় সম্বন্ধে এই গবেষণা কাধ্য কতদূর পরিপন্থী থাঁকিতেছে 
তাহ! দেখাইবার উপায়ও নাই । স্যাবরেটরীগন্চ রাসায়নিক পরীক্ষা কার্ধোর 
৭০০৫৮ বা দৌষই হইতেছে ইহার কারণ । নিজেদের অন্তকুল থিয়রীর অতি 
সত্যতা সুগ্রকাশের জন্ত পারিপার্থিক সত্য বিষয়াদিকে ঘনান্ধকারে রাখাই 
তাহাদের কাধ্য-_স্তরাং নির্বিচারে উহাঁকেই মানিয়া লইতে সুধীসমাজ 
সম্মতও হয়েন নাঁ_অধিকন্ত সমুদয় ল্যাঁঝরটরীগত ঘোষণ। প্রাপ্ত পরীক্ষার 
ফল ব্যবহারক্ষেত্রে মন্তয্যদেহে প্রয়োগে তেমম সুন্দর ফলও পাওয়া যাঁর ন৷ 
দেখা গিয়াছে। 

উপরিলিখিত দ্বিতীয় উপায়ে “জলের সংস্পর্শ” দ্বারা বে কলের! দেখা 
দিতে পারে তাহার দৃষ্টান্ত লগ্ডনের ব্রড দ্রীটের ঘটনায় জানিতে পারিবে । 
জলের ভিতর দিয়া যে “কলের! বিষ” পীড়াঁট বিস্তারের সহায়তা করিতে 
পারে তাহার নিদর্শন এই সময় হইতেই সর্বপ্রথম জানা গিয়াছিল :_ 

১৮৫৪ সালে লগ্ডনের “গোল্ডেন স্বোয়ারের” বাঁসিন্দীগণ মধ্যে অন্যান্থ 
অংশাপেক্ষা দশগুণ অধিক কলেরার আক্রান্তি লক্ষিত হইরাছিল। পূর্বাপর 
অনাবৃ্ট 00৪17ট৮. বায়ুমগ্ডলেব নিম্নস্তরের 50০80861070. ০? 1905৮6৫, 
স্তববতা, নদ্দমাদির 7০69০:০ বিকৃত সংস্করণ এবং“সাব সইল ড্রেনেজ"মারটির 
নিয় দিয়া পয়ঃপ্রণালীয় অস্তিত্ব থাক! ইত্যাদি নানাপ্রকীরের উদ্ভৃতি কারণ 
সহরের সর্ববাংশেই সমান ভাবে বিদ্যমান ছিল--অথচ এতাৃশ পার্থক্যের 
কারণ কি? এখন অনুসন্ধানে দেখ! গেল যে ব্রড স্বীটের কূপের সন্নিকটবর্তীঁ 
স্থানেই কলেরার “প্রকোপ সমধিক” চলিতেছিল। এ কূপের জল ব্যবহার- 
কারী অত্রস্থ বারুদের কারখানার কর্মচারীগণের মধ্যে-_অনেকেরই কলেরা 
হইয়াছিল ; কিন্ত সগ্নিকটবর্তী কে'ন একটি ভাঁটিখানার 015৮110 (যাহাদের 


জল ঠ্রাংস্পর্শে কলেরা বিষ ছড়াইয়। পড়া । ৩১ 


, ব্যবহারের জল? পৃথক নি5জঢ্দর ক্ষুয়া ছিল ) একটি লোকের? 
কলেরা হইতে দ্রেখ! যাঁর নাই। আরও একাট লক্ষিতব্য জিনিষ এই যে 
একটি স্ত্রীলোক কথিত কুয়ার.জল এতই ভাল বলিয়। বিশ্বাস করিতেন থে 
সুদুর হযাম্পষ্টেড স্থানে (লগনেগ্ধে একটি পান্ডা বা অংশবিশেষ ) থাকা সত্তেও 
তিনি নিত্য বাতল করিরা ব্যবহার জন্য জল কথিত কুঁয়া হইতেই আনাইর' 
লইতেন। ৩১শে আগষ্ট--এ প্রকারে সা কথিত বোতলের জলই পাঁন 
করেন এবং তদ্পরদিনই কলেরাত্রান্তা হইয়া পড়িয়াছিলেন। তাঁহার একট 
্রাতুম্পুত্রীও এ জল পান করিয়াছিল এবং সেই দুইজনেই কলেরায় মারা 
পড়িয়াছিলেন--এঁ জল পাঁনে একট চাঁকরেরও কলের! হইরা'ছি্‌, কিন্তু 
ভাগ্যক্রমে সে বাচি়| যার ) ! 

ম্যাকনামারা বলেন--“একটি জলপূর্ণ পা কলেরা মলের দ্বারা 
“ছুষিত হুইয়া” পড়ার পর ১৯জন সেই জল পাঁন করিয়াছিল (পানকালে 
এ জলে কোনও গন্ধ, বর্ণ বা আস্বাদে বিকৃতভাবের সন্দেহাঁদি জন্মায় নাই )। 
উহাদের মধ্যে ১জন পরদিন,'ছুইজন তৃতীয় দিবসে এবং অন্য দুইজন ৪র্থ 
দিনে কলেরার দ্বারা আক্রান্ত হইরাহিল (কথিত ১৯জনের মধ্যে মাত্র 
পাঁচজন আক্রান্ত হইয়াছিল উক্ত কলেরায়।” কলেরার স্মুদরয় এপিডেমিক 
স্থলেই এতাদৃশভাবে সম মাত্রায় বিচেবর প্রভাব মচধ্যই 
বীক1 সত্ব কোন কোন ব্ক্তিবিশেষতক উহা 
হ্বার। অনাক্রান্ত ণাঁকঢতি (দখা গিক্সঢছ (কিন্ত সম্ভবতঃ 
উহারাও “যে কলের| বীজের পরিবাহক” ০৪110: ছিল সে বিয়য়ে সন্দেহ 
করিবার কোনই কারণ নাই )। | 

খান্িবস্ত দিয়া গভাগন্ভি 7০০৭ 09175015810) ২ 

কলের/রো'গীর, “অথবা কলের? বীজ পরিবাঁহকের” নিঃস্বাদি 191১০, 
সংস্পু্ খাগ্াবস্তচযপ কথিত রে'গ বিস্তার করার পক্ষে সেই পরিমাণ" 





৩২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


“অল্লাধিক ভয়াবহ” 081)£9:089 1 77:00০0:৮107 6০ থাকে--যে পরিমাণে 
সজলত1 উহাতে বিদ্যমান। কলেরার বীজকে নষ্ট করিতে--(১) শুষ্ক করান 
170102 এবং (২) শক্রভাবীয় বীজান্ুচয়ের সমুদ্ভাবন 0৩910100992 ০? 
11017102070 01281715079 প্রোসেম এই ছুইটিই প্রধানতঃ কাধ্যকরী হইতে 
দেখা গিয়াছে। বদ্ধিত টেস্পারেচার ও স্ধ্যুকিরণ দ্বারাই কথিতভাবে বিশ্ু্ব- 
করণ কাধ্যটি ৫:12 1):০০9৪৪ 1বশেষ সহায়তা পাইয়া থাকে । যে সকল 
শাক সবজী, অথব1! ফলাঁদি কাচা অথাগু সিদ্ধ না করিয়াই লোকে খাইয়া 
থাকে ( কলা, শসা, তরমুজ, মূলা, আম, পেয়ারা, জাম ইত্যাদি ) তাহার! 
মাটিতে পড়িয়া থাকার অবস্থাতেই, হয়ত মাগুষের মলের সহিত মিশ্রিত 
কিংবা তদগাত্র সংস্পৃ্ট হইয়াই থাকিতে পারে (পল্লীগ্রামে ইহ! বিচিত্র 
নহে--কারণ গাছ তলাতেই সাধারণতঃ লৌকের। মলত্যাগ করিয়। থাকে) 
এবং যদিই কথিত মলে “কলের! নিঃম্রবাদি” বিদ্যমান থাকে তাহা হইলে 
উহ। সেই শাকসব্জী অথব1 ফলাঁদিকে ইন্‌ফেক্ট করিতে পারে সহজেই 
€ স্থুতরাং ব্যবস্থা এই যে--তরীতরকারী অথবা ফলাঁদি বেশ ভাল করিয়া 
ধৌত ন: করিয়া কদাচ খাইবে ন। )। 

দুগ্ধ “কলেরা বীজান্কে” সতেজ রাখিতে বিশেষ প্রকারেই সক্ষম__ 
কিন্তু উহা “এসিড ধর্মাক্রান্ত” হইয়! পড়িলে, কথিত কলেরা বীজানুচয়কে 
বিনষ্টই করিয়। থাকে। ট্রেরিলাইজ্‌ড ছুগ্ধে (অর্থাগু ফুটত ছুগ্ধেট কিন্তু উক্ত 
কলের! বীজান্তু অধিক সময় যাবত কাল বিদ্যমান থাকে (৬০দিন পর্যন্তও) ; 
এতাদৃশ ফুটিত দুগ্ধ মধ্যে কলেরার বীজান্ক ব্যতীতও-_অন্যবিধ বীজাচয় 
সমন্বিত মলপদার্থ সংস্পৃষ্ট হইলেও কাঁচ। দুগ্ধে কথিত বীজামুচয় সম্মীলিত 
হইলে যেমত সময় যাবত জীবিত থাঁকিতে পারে তদপেক্ষাও সমধিককাল 
যাবত সন্ীবিত থাকিতে দেখ! গিয়াছে--( স্বৃতরাং ব্যবস্থা এই যে ছুগ্ধ 
ফুটাইয়া বিশেষ সাবধানে ঢাকিয়! রাখিবে )! 


পরিাহক কর্তৃক কলেরার বিষ্বৃতি। ৩৩ 


০ 





গোয়ালাগণ কর্তৃক 10)075 অবিশুদ্ধ জলমিশ্রনের দ্বারা বলের! বীজ 
সংস্পর্শে উহার উপস্থিতি সম্তভীবন! ব্যতীত ও দুগ্ধ অন্ত এক গ্ুকাঁরে কলের 
বাজে বিষাক্ত হইতে পারে- মাছির সহায়তায় ( কলের মলদেহে বসিয় 
পরে ছুগ্ধের উপর আসিয়া বসায় )। এই অতর্কিত ঝিদের হাত হইতে 
উদ্ধার পাইবার জন্ত ব্যবহারের ফুটিত জল ও “রন্ধনকৃত থাদ্ছবস্তচন্পকে”এমত 
উপায়ে সংরক্ষিতভাবে রাখ। প্রয়োজন যাহার ফলে উহ মাছি, অথব। পাড়) 
বাজবহনকারীর দ্বারা দুষিত হইতে*ন1! পারে। ইলিস ও চিংড়া মৎস্য__ 
কলের উদ্রেকের বিশেষ সহায়ক বলিয়৷ আনবে (সুতরাং কলেরার প্রকোপ 
কালে উহাদের ব্যবহারে সংঘত হওয়াই কর্তব্য )। যাহার। “শট কা মাছ” 
অধিক ব্যবহার করে-_এপিডেমিক সময়ে তাহাদের মধ্যে কলের প্রায়ই 
হইতে দেখ। যায় (কারণ কথিত মৎ্স্যকে “রোদ্রে শুথাইবার সময়ে” উহ! 
মাছির ঘ্ারা একরূপ আবরিতই থাকে--( সম্ভবত; এ মাছি পূর্বে কোন 
কলের! নিঃশ্রবের উপর বসিয়াছিল এমত হইতেও পারে)। 

পরিবাহক কতক বিস্তার লাভ 11809101550) 0 
(54755975 ₹_অধৃনা কলের। রাগকে বিস্তারিত করা পক্ষে ইহাই সবিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছ। বিগত ১৮৯২ সালের হান্বার্গ এপিডেমিকের সময়ে 
ঙ্বপ্রথঢম ডাক্তার ভন্বার (1)%. 1১7,১০৮) স্প্রমাণ করিয়। 
দেখাইয়াছেন যে বাহ্যতঃ অতি স্মস্থকায় 1০518) ব্যক্তির 
সচল “তীব্রতম কলেরা ম্পিরিলা” বিদ্যমান থকিতেও পারে এখং কথিত 
সময়ের পর হইতেই এই তৃত্রটি সকলে খ্বীকার করিয়াও লইয়াছেন। 
কলেরা ক্রেগীয় সংস্পর্শে আগত শতকরা ২০ জন ব্যক্তিকে__সচরাচর উত্ত 
“পরিবাহক” শ্রেণীভুক্ত সময়ে হইতে দেখা গিয়াছে এবং অন্থ কতকগুলিতে 
কলেরার লক্ষণ স্পষ্টভাবেই দেখ দিয়াছিল; কিন্ত অধিকাংশস্থলেই বাহতঃ 


স্ুস্থশরারে থাক। সত্বেও_তাহাদের মলে “কলের স্পিরিলার অগ্তিত্ব' টের 
০] 


৩৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎুসী। 


পা গিয়াছে । ম্যাঁনিল। সহরে একবার কলেরা দেখা দেওয়ার প পর তথায় 
ভাঃ ম্যাক্লঘলিন সুস্থব্যক্তিগণের মধ্যেও পতকরা ৬৭ জনকে কথিত ইন্‌- 
ফেক্টেড প্রদেশে কলেরা পরিবাহক থাকার প্রমাণ পাইয়াছিলেন। সম্প্রতি 
পটিভিন 107. 8৮০৮1 দেখাইয়াছেন যে ১৬০০০ জন-_তীর্ঘযাত্রীর মধ্যে 
হাজার করা ১.৭ জন কলেরা বীজ বহন করিতেছিল। ডিসেন্টেরিক 
রোগীগণের মধোই-_বিশেষতঃ কথিত বীজ বহনকারীর অস্তিত্ব পাওয়া যাঁয়। 
১৯১১সনে নেপল্স সহরের এপিডেমিকে প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে যে শতকরা! 
১ জন কলেয়া রোগীর নিকট সংস্পর্শে আইপাঁর ফলে উহার পরিবাহক 
শ্রেণীভুক্ত হইয়। পড়িয়াঁছিলেন। কথিত এপিডেমিকে, প্রায় শতকরা ৯০1১০ 
জন কলেরাক্রান্ত ব্যক্তি__কথিত উপায়ে পীড়িত বা সুস্থ পরাহক কর্ৃকিই 
আক্রান্ত হইয়াছিল। ডাক্তার সাঙ্জেপ্ট দেখাইক়্াছেন যে__একজন স্ুস্থদেহী 
“কলের! পরিবাহক” ২ মাঁস কাল যাবৎ কলেবার বীজানু £০৮ মল সহিত 
1851৫ নিঃসরণ করিতেছিল এবং কথিত সময়ের মধ্যেই ৮ জনের সহিত 
সে সংস্পর্শে আসিয়াঁছিল এবং তন্মধ্যে ৪ জন কলেরাঁয় মারা পড়িয়াছিল ; 
ম্যানিলার উক্ত এপিডেমিকে__মেনিন্জাইটাস, অথবা শৈশবীয় 177007115 
বেরীবেরী হেতু আক্রান্ত বলিয়া! ঘোষণারুত অনেক শিশুরই মৃত্যুর কারণ 
যে কলের! তাহ! পরে জানিতে পার! গিয়াছিল। 

কলেরা রোগীর মল মধো-_-কথিত বীজান্থ ৭ হইতে ১৮ দিনের 
অধিককাল জীবিতাবস্থায় থাকিতে পারে না (সময়ে বা ১৪ দিনেই উহা 
অদৃশ্ত হইয়া আইনে )। সুস্থদেহী কলের! পরিবাহকের মলে__কিন্তু কথিত 
বীজানু স্বল্পদিন যাবতই বিদ্যমান থাকে (৩ সপ্তাহ হইতে ২মাঁপ পর্যন্ত 
থাকার ইতিহাসও জানিতে পাওয়৷ গিয়াছে) । সাধারণতঃ শতকরা ৯৭ 
জন এতাদৃশ বীজ পরিবাহক---1১99০00)6 1010- প্রায় ১ মাসের 
মধ্যেই বীজান্ুশূন্য হইয়া আইসে। 





কলের! বিস্তারের প্রধান কারণাদি। ৩৫ 


শি 


[. . যে সকল ব্যক্তির (কলেরা বীজ ০০18০% দৃষ্ট হওয়া! সবেও ) 
মলে কথিত “কলেরা বাজান” নিঃসৃত হইতে দেখ। যায়, না, তাহাদিগকে 
"পাঁরগেটটত দেওয়ায়” অথবা কোনরূপ ওুদরাময়িক গোলযোগের পরই-_ 
উহার সহজ নিঃসরণ হইতে দেখা! গিয়াছে ( বিশেষতঃ ফলের! পরিবাহ কটি 
“পার্গেটিভ” ব৷ দাস্তকারক ওঁধধ সেবন করায় ফলে কলেরাক্রাস্ত হইতে 
পারে_:এইজন্তই কলেরার সময়ে “পাঁরগেটিভ” সেবন করা কর্তব্য নহে)। 

প্রাচ্যদেশীয়গণের তীর্ঘস্থানাদিত্তে, অথবা মেলা আদর জন্থ সমাঁগত-_ 
যাত্রীগণের খারা কলেরার বিগ্তার পাওয়ায় কথ। সকলেই জানেন উহাদের 
দ্বারা যে পীড়াটি ভারতবর্ষেই আবদ্ধ থাকে তাহাও নহে। মন্কা যাত্রীগণের 
দ্বারা ঈদূশ কথিত উপায়ে বিষ ইজিপ্ট ও আল্ইজিয়ার্প আদি স্থদূরবস্তী 
স্থানাদি হইতে আগত তীর্ঘযাত্রীগণকে বিষাক্ত করিয়া, পুনরায় তাহাদের 
প্রত্যাবর্তনে নিজদেশেও উহার আক্রান্তি “সময়ে ছড়াইয়া দেওয়ার” পক্ষে 
তাহার! সহায়ত! করিয়া আকে। এতাদশ কলেরা হইতে রোগমুক্ত কতক- 
গুলি যাত্রীর পরীক্ষায় “গ্রীন” দেখি ছিলেন যে শতকরা ৩ষ্জন তখনও 
কলেরার বীজান্থ তাহাদের মলের সহিত নিঃস্ুত করিতেছিল । 

ভারতবর্ষে কলের! হেতু ১ হইতে ১.৫ জন- প্রতি হাজারে মারাই 
পড়িতেছে (এখানে ম্যাঁলেরিয়। অন্য একটি প্রধাঁন ষমদূত বলিয়। স্বীকৃত) । 
ইউরোপের সহিত বাণিজ্য ব্যাপারে-_ইজিপ্ট ও আল্জিয়ার্স নিতাস্ত 
ঘনিষ্ঠতর সম্বন্ধে * গ্রথিত ; সুতরাং ইউরোপের বন্দরাদিতে কলেরা কথিত 
স্থানদবয় হইতে--সহজ্ইে আমদানি প্রাপ্ত হইতে দেখ গিয়াছে । এতৎসহ 
ইহাও একটি বিশেষ ভন্তাতব] জিনিষ-_তীর্ঘদর্শনাদ জন্ত অনেক ভগ্ন 
স্বাস্থ্যের লোকও যাইয়া থাকে এবং তাহারাই কথিত উপায়ে কলের। 
বীজের বহনকারীরূপে পরিগণিত হইবার বিশেষ সুযোগ পাইয়৷ থাকে। 
অতি ০ভাজন (সময় তর্ধ-সিদ্ধ, কি পচা, বাসি খাগ্যাদি ভোজন), 


৩৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের৷ চিকিতসা । 


ওপুজাদি ব্যাপার উপবাস করাও 95৮7৪ প্রায়ই (পাঁরণ- 
কারীগণকে শেষোক্তস্থলে ) কলেরাক্রান্ত হইবার স্মযোগ দিয়া থাঁকে। 

শরীরস্থ "বাধা-শক্তির স্বল্পতা” 10.9790. 79818690 (যেমন রোগে 
ভোগা, কিংবা পাকাশয়িক গোলযোগাদি হেতু উদ্রিক্ত) কলেরাক্রান্ত হইবার 
110092,985 00)8 9090010611]1%5 প্রবণত। বুদ্ধি করায় ; আহারের গোল- 
যোগ এবং বিশেষতঃ মাংস বা মতস্ঠাঁদি--অতি মাত্রায় সেবনের ফলেও 
কলেরা আক্রাস্তির পূর্ব-জ্ঞাপকতা৷ উত্পগ্ন হইয়া থাকে । প্রায়ই দেখ। যায় 
যে_কলের। অতি প্রত্যুষেই আরম্ভ হয়। বহুদূর পর্যটন কর! হেতু ক্লান্তিঃ 
দারিদ্র্যতার কষ্ট, পারঞগেটিভের অপব্যবহার £1১7৪০, মানসিক “অবসাঁদতা” 
(বিশেষতঃ শোক এবং ভয় পাওয়ায়), মাদকাদি সেবনের মন্দ অভ্যাস, 
্বাস্থ্যভঙ্গতা এবং কলের! ইন্ফেক্টেড স্থানে “ন্বাগমন করা” ইত্যাদিকেও 
“ব্যক্তিগত পূর্বব-জ্ঞাপক কারণ” মধ্যে ধরিতে পার! যাঁয়। একবার কলের! 
হইলে যে দ্বিতীয়বার উহার আক্রমণ সম্বন্ধে উহা প্রতিবন্ধকতা? জন্মাইতে 
পারে “এতাদুশ ইতিহাস” কোথাও পাওয়৷ যায় নাই__( একই ব্যক্তিকে 
জীবনে ৩৪ যার ভীষণভাবে কলেরাক্রান্ত হইতে দেখাও গিয়াছে )। 

পরিশেষে কলেরার সংভ্রামকত্তব খিবয়ে আলোচন। করিয়া আমর! 
আমাদের বক্তব্য বিষয় এখানে শেষ করিতে চাহি। কথিত বিষয়ে সার্জন 
জেনারেল এইচ, ডক্রিউ, বেলিউ, নু. ড/. 8০19৬ সাহেবের 2900৩) 
0%0995 &6 11798000600 0? 010197% নামক পুভকের ১৮ পাতায় 
লিখিত বিষয়ের অনুবাদ এখানে উঠাইয়া (আমাদের মতামতের সহ উহার 
সপ্প,ণ মিল থাকায় ) দিলাম :₹_ 

শে সকল কলেরা! রোগী কোল্যাপ্দ ০০115])5০ অবস্থা পথ্যস্ত অগ্রসর 

হইয়া থাকে (সমুদয় এপিডেমিক আক্রান্তিতেই ইহা। দেখা গিয়াছে )-- 
তাহাদের সংখ্য। স্বল্পতরই দেখিতে পাইবে ( যথার্থতঃ বিষাক্রান্ত ব্যক্তিগণের 


কলেরার সংক্রামকত্ব সম্বন্ধে বিচার। ৩৭ 


তুলনা ) এবং সাঁধারণতং, দরিপ্রগণই প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়। থাকে-_ 
যাহাঁদের জীবন যাঁপনের অবস্থা ও পারিপার্িক সাধারণ স্বাস্থ্যের ব্যবস্থ। 
প্রায়শই অল্লু বা সমধিক মাত্রায় স্বাস্থাধর্শরক্ষার অতীব প্রতিকূলে থাকে। 
অধিকন্তু তাহার! অন্ঠান্ত লোকাপেক্ষা সমধিক 931)056৭ 6০ 67031 
101107070৩5-বায়ুমগ্ুঢ্লর বিপর্ষ্যস্ত অবস্থায় পতিত 
থাঁকে। হঠাৎ আক্রমণ__মতীব 78716 দ্রুততার সহিত তীব্রতর রোগের 
গতি এবং প্রায়ই তাহার মৃত্যুতে,পরিণতি হওয়। দৃষ্টে এপিঢডমিক- 
ভাতব এতাশ কঢেলরার প্রকোপ প্রকাশিত স্থানে সাধারণতঃ 
€লাঢকর মঢ্ন বিশেষ আতঢক্ষর উদ্ভব হইয়া থাক 
থে তাহা নিশ্চয়-_কিন্তু বসন্ত, পাঁলমোনারী ক্যাটার, হাম, টাইফদ্‌ জর 
ইত্যাদি অন্ান্ত 1০367196%৩ লোকক্ষয়কারী এপিডেমিক পীড়াদির ন্টার 
ইহা! তেমন অতি সাধারণভাবে গোচরীভূত নহে। 
একিউট কলেরা “স্পোরাডিক স্থলে” ( অর্থাঙু নন্‌ এপিডেমিক সময়ে ) 
“কণ্টাজিয়ন” হেত একজন হইতে অন্থজনকে আক্রমণ করা, অথবা। লোক 
চলাচল পথাহ্থসরণে, কিংবা! বাঁণিজ্যাদি ব্যাপারে একস্থান হইন্তে লৌকজনের 
তাগতির সংস্পর্শে বুধ! বিস্তারিত হইয়া পড়িবার_কোন ইতিহাসই 
পাওয়। যায় নাই। কিন্তু 'এপিডেমিক কলের্র” সময়কালে 17 5625০75 
96 91)1197510 08019 যখন নির্দিষ্ট কোন সময়কালের মধ্যেই বিভিন্ন 
স্থানে উহার প্রুকোপ লক্ষিত হর (স্বল্প, অথব। অধিক সদা লোক গতা- 
গতির স্থলে )তখন ইহাকে “কণ্টাজিয়ন” বলা যাইতেও পারে ( বাহৃতঃ 
পীড়াক্রাস্তি একজনের পর অন্য একজনে হইতে দেখায়); কিন্তু এতাদৃশ 
প্রমাণ মাত্র কলেরা এপিডেমিকের অভি প্রথমতঃ প্রকাশিত নির্দিষ্ট 
সীমাবিশিষ্ট সময়ের জন্যই পাওয়া! যাঁয়-কথিত্ত এপিডেমিকটি পূর্ণ মাত্রায় 
চলিতে থাকার সময়ে» উহ! কিন্তু তাদৃশতাবে লক্ষিত হয় নাই জানিবে। 


৩৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


হ্ুত্রাং কলেরাকে সংক্রামক না বলিয়া ইন্চফক শী বলাই যুক্তি- 
সঙ্গত। ডাঃ হার্ট (7). 78৪7৮ ) বলেন “০০ ০%) 9৪৮ 01)016, 0৮ 
090. 00010 0101979১1১0 00. 00? 90 6০%,01. 07017, অর্থাৎ 
খান্য বা পানীয়ের সৃহিত এই ধিষ তোমার শরীরস্থ হইতে পারে বটে, কিন্ত 
সংস্পর্শ হেতু কদাচ উহা তোমাকে ধরিচতি পীর না। এই 
কথাট খুবই প্রবসত্য জানিবে। 

ইহার প্রকৃতি ইন্‌্ফেকৃশাস থাকায় গ্রাদেশিক অংশবিশেষে (79102 
01 9012070--07 £79869৮ 0 1889 99100 ) ইহ। ব্যাপ্ত সময়কলে 
হইয়া পড়ে এবং সেই সময়েই আবার হয়ত দেখিতে পাইবে উহার মধেোই 
কোন বিশেষ অংশস্থানে সঢজাঁঢেরই দেখ! দিয়াছে-_ক্্যাইম্যাটিক অথবা 
বাতাতপের প্রভাববশতঃ (স্থানীয় প্রাকৃতিক অবস্থ তলাকগণের সাধারণ 
স্বাস্থ্যের অবস্থা এবং পারিপার্থিক স্তানিটারী বন্দোবস্তাদির বিষয় সমবায়ে 
কলেরা দেখা দেওয়ার ঠিক সময়ের, অথব! তাহার পূর্বের )। বিগত 
২* বৎসরের এপিডেমিক তুলনায় ইহা স্পষ্টতঃই পরিলক্ষিত হুইয্াছে যে 
50101930938 1706 81680 000 0778 1987৮ 06 0)76 ০001১) 
99 221206101 &1979 61৮6 176708190 27&5 07 7//৮7%9, 174106০ 
$) 20 20001020008 15) 009 09৫19)00ঠ ০)11)10165 ০? 
011107600 17)697-0010270010102600 “অর্থাৎ কলের! দেশের একটি অংশ 
হতে অন্ঠ স্থানে লোক গতাগতির কোন গন্থা৷ ধরিয়াই বিত্ঞার লাভ করে 
নাই।” 0 078 1019 018) 970 5৫1 0190100]য, 0010 
0১5 09088 £100. 1070£985 0€ 0170167%, 91011920308 076 491,911 
(18967১97569? 6178%8%6 ০ 2/606106? €78118,67,689, 1090 1) 
009 8/000811) 919617%  001016101) 07 005 £970918] 17681] 
৪৪708109075 00001956101, 0৪ 6719, 09 808০690 7 


কলেরা লেক গতাগতির পথেই মাত্র বিস্তার পায় না ॥ ৩৯ 





শী 


০ 10)109 01110181% 00998590909) 89980910691 050305 94 
1186:938 80011556919 090119”, কিন্তু উহার এপিঢেডেমিক 
গভি সম্পূর্ণ নির্ভর কঢর দশের জলবায়ু, অথবা 
বাতাতচ্পের প্রভার উপর শরবং তাহারই সহায়ত৷ করে-- 
বাসিন্দাগণের তদানীক্কনকালীয় স্বাস্থ্যের অবস্থা ( যাহা ছুর্তিকষ, খান দ্রব্যের 
ুর্ম,ল্যতা, অথবা! অন্য কোন বিশেষ কষ্টরাজার দ্বার! প্রতিকূলত। প্রাঞ্ড 
সময় বিশেষে হইয়া আইসে )। 

কলেরা প্রাহুর্ভাবের পূর্বেবোক্ত “অন্গকুল খতৃকাল” ব্যতীত কখনই উহার 
--এপিডেমিঞ্ আঁবিভাব দেখ! দেয় নাই ( যদিচ দুর্ভিক্ষ এবং অস্বাভাবিক 
বাভাতপের অসাময়িক সংঘটনের ফলে এপিডেমিকভাবে কলেরার কথিত 
প্রকোপ, উহার সাধারণ গতিকাল অপেক্ষা কখন কখন সমধিক সময় যাঁবৎ 
বি্যমান থাকিবার কথ! ইতিহাসে পাওয়া গিরাছে )। বঙ্গদেশে দৃ্ট কলের! 
এপিডেমিক ( নিয়মিত “স[ময়িক প্রাদুর্ভাব” কালেরই ) পাঞ্জাব এবং উত্তর 
ভারত স্থ'নে ছড়ায়! পড়িতে দেখা যায় নাই-_কয়েক মাসের পরে ব্যতীত 
(সময়ে এমন কি পরবর্তী বসরেও), যখনই তথাকাঁর জলবায়ু কথিত পীড়া 
উদ্রেক করান পক্ষে অশ্কুলভাব ধারণ করিয়াছে ( যদিচ দিবাঁরাত্র উভয় 
প্রদেশের মধ্যে রেলওয়ে সহযোগে যাতায়াতাছ্ি সমভাবেই বিদ্যমান ছিল )। 
সেঈরূপ পাঞ্জাবে আদুরভূতি কলের। এপিডেমিকও-_মধ্যবস্তা প্রদেশের 
ভিতর দিয়া *মাসিয়া বলগদেশে, অথবা দক্ষিণ ভারতে ছড়াইয়া পড়িবার 
ইতিহাঁসও জানিতে পাঁওয়। যাঁয় নাই ( কথিত গীড়। উত্তেজক বাতাতপের 
বিরুদ্ধ গুত্তিতে যাইয়া )। 

উপরে যাহা লিখিত হইল ( এবং যাহা৷ একমাত্র সত্য বলিয়াই আমাদের 
বিশ্বাস) ভাহ! পাঠে সকলেরই বিশেষ বোধগম্য হইবে ষে ( ইউরোপীয় , 
স্তধীর বৈজ্ঞানিকেরা গ্চবণার দ্বারা যতই কেন প্রমাণ দেখাইতে থাকুন না) 


৪০ প্রযাক্টিক্যাল কলের! চিকিগুসা ! 


বীজান্তু তত্বটি এবং কচলরা।বীজানু-বাহকই যে গীভার 
উদ্ভুভি কারণ তাহা। স্ুসঙ্গত বলিয়া গণ্য হয় নাই । 
মেলাদি স্থানের যাত্রী, কিংবা তীর্ঘযাত্রীগণের মল পরীক্ষায়, কলের! বীজান্থু 
পাওয়।৷ গিরাছে সত্য-- কিন্তু তাহাই কনক একত্রে একস্থানে সন্মীলিত 
সকলেই পীড়াক্রান্ত হইয়াছে এমত প্রমাণ কোথাও ত পাওয়া যায় নাই । 
নতরাং বেশ বুঝা মাইতেছে ষে, শুধু বীজ সংস্পর্শে ই পাড়ার উদ্রেক হইতে 
পারে না__এজন্ত যথোপযুক্ত জমীর প্রয়োজন 79001795 ৪867710 ৯০11 
(ইহার সত্যতা চাঁষের আবাদ সম্বন্ধে বিশেষতঃ মকলেই অবগত আছেন); 
বীজ বপন করিলেই তাহ হইতে শশ্য হয় নাযদি জমীটি উর্ধবরা ন! 
থাকে ( স্ত্তরাং বীজ ও উপযুক্ত জমীর উভয়ই একান্ত প্রয়োজন )। মানব 
শরারে রোগ উদ্দরেকের সহায়ত! করে, বা উর্বরাশক্তি জন্মাইরা দেয়__ 
বাতাতপেরই প্রভাব সহ আহ্সঙ্গিক পাঁরিপার্থিক অবস্থাদির বিদ্যমানতা! 
( যাহা আমরা ইত্তিপূর্ববেই খোলসাতাবে দেখাইয়া আসিয়াছি )। 

(১৮৮৭ সালে ডাক্তার ককের “আবিষ্কৃত কলের! ব্যাসিলাস "ঘোষিত 
হইবার পূর্বে ) সাজ্জ্ন জেনারেল ঢা. আআ. 8911৩ সাহেব ১৮৬১- 
১৮৮১ সাল পর্য্স্ত ভারতে কলেরা এপিডেমিক সম্বন্ধে গবেষণা করিয়া-_ 
বীজানু থিয়রীর সহণহ্ধ যাহ! লিখিয়া গিয়াছেন তাহা অধুনা 
১৯২৭ সালেও অতীব সমীচিন বলিয়! আমাদিগের নিকট বোধ হওয়ায় 
এখানে তাহাই উদ্ধৃত করিয়া দিলাম £__]89 1০]]01, 700610) 0? 
61০ 09১ 19 60 হি 61০ 09050 0£ 0170191 001)0]) 2 91)০0176 
8৪) 090৮ 0 07৩ ৯৮৩ 018/27900, 81710106919. ০৮ 
800 1 [০067 60 [)190009 ৪7৮ 26690 0৫ 011019185 1 
07810068110 096 015 0)019 29980158019 0099408 ০% 901/১8010% 


9০20989০718 16৪ 09801) 9906৪, ৪19 20% 195 01506 8609015 


কলেরা বীজানু থিয়রীটি যুক্তিসঙ্গত নহে । ৪১ 
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উহার ভাঁবার্থ এই যে “কোনরূপ বীজান্ কর্তৃক কলেরার উদ্ভুতি হওয়া! 
তাহার নিকট সমীচিন বলিয়৷ বোধই হয় না-_বায়ুমগ্ুলের অকন্মাৎ 
পরিবর্তীত অবস্থাই একমাত্র উদ্রেক কারণ। ৃঁ 


কলেরার পরিচায়ক লক্ষণচয়। 


9স21210114107,00% 0 01701,07১4, 


ইহার লক্ষণনিচয়কে অবস্থা ভেদে-_কয়েকটি বিভাগে শৃঙ্খলিত করিয়া 
বর্ণনা করাই একরূপ সকল গ্রন্থকারই ব্যবস্থা করিয়াছেন দেখিতে পাইবে । 
ইহার ইন্ক,েম্শন ০ইজ হইনেছে-_অতীব অনিশ্চিত কালস্থায়ী 
( যদিচ ১ হইতে ১৮ দিন পরাস্ত উহা চলিতেও পারে )। স্কুইল বলেন “২ 
দিনই কলেরার স্বাভাবিক ইন্কু.০বশন পিরিয়ভ। নিজে অবস্থা- 
ভেদেই কলেরার লক্ষণাবলী আমরাও লিখিতেছি £-_ 

১। আক্রান্তি অবস্্ [08107 ৪৮৪৫০ £-_অধিকাংশ স্থলেই 
এই অবস্থাটি তেমন লক্ষ্যের মধ্যে আইসে না-_প্রক্কভ গীভ1 এঢক- 
বাঢর তীব্র আকাঢর প্রকাশ পাইয়া! থাঢেক । উদরাময়ই 
_ইহার প্রধান ও পূর্বব-প্রকাশক 1)9-0)0171690 লক্ষণরূপে লক্ষিত হইবে ; 
এতৎসহ পেটে খাম্চানিবগু বেদন। £1017)£-_বিদ্মান থাকিতেও পারে, 
বা না থকিতে পারে। ইহার স্থায়ীত্বকাল অতি স্বল্পস্থায়ী। 

9. ইন্কুবেশন পিরিয়ড এবং এই অবস্থার কোনই পার্থক্য করা 
যায় না; পীড়াক্রাস্তির পূর্বের_-অলসতা, উদ্বেগ, বা! অস্থিরতা, কাঁজকর্্ে 
অনিচ্ছা, পাকস্থলীর শীর্ষস্থানে ভার ও অনুস্থতাবোধ, মন্তকে ভারবোধ, 
বিবমিষা ও চিত্বাবনমন লক্ষিত হইতে পারে । এপিডেমিক কলেরা বিদ্যমান 
থাকা স্থলে-কঘিত আনুসঙ্গিক পূর্জ্ঞাপক লক্গণাঁবলী শ্রীষ্নই “আশঙ্কিত 

, কলেরাক্রাস্তির পূর্ববাভাস”জানাইয়। দেয়। এতাঁদৃশ পূর্ববজ্ঞাপক অবস্থাকে 
77081919 ৪699 বা অন্বস্থিকাল বলে। ভর্স্থাস্থ্যবিশি্ট লোকেরা ( বিশেষতঃ 


কলেরার ক্ষরণ বা দ্বিতীয় অবস্থা । ৪৩ 


প্রগীড়িত ) এতাঁদুশ “কলেরার অস্বস্থিকাল” সহজে উতরাইয়া যাইতে পারে 
না। সুতরাং এভাদৃশ ব্যক্তিগণ এই--সময়ে বাতাতপের স্প্রভাবে পতিত 
হওয়া, ব্লাস্তি, উপবাস, মন্দ কিংবা অতি ভোজন ইত্য]দির যে কোন একটি 
বা ততোধিকের সহায়তা পাওয়ায়, অল্প বা অধিক সত্বরতার সহিত কলেরার 
ভ্িতীয় বা ইভাকুয়েশন স্টেজে আসিয়! উপনীত হয় 1 

২। ক্ষরণ অবস্তা 7৮০৪0%৮1০ ৪0৪০ :_ ইহাকে “পূর্ণ বিকাশ” 
প্রাপ্তির 4০551077076 অবস্থাও বল। ষায়। ইহাঁর অতি প্রধানতম লক্ষণ 
হইতেছে ভেদ ও বসন-_নি:স্ত পদার্থে বিশিষ্টতা বিদ্যমান থাকে | 
অবিরাম ঝ| সদাস্থায়ী পিপাসা, বেদনাজনক ক্র্যাম্প স কিংবা খালধর! এবং 
বিশেষরূপে লক্ষিত সাধারণ গোলযোগের চিহ্নাদ্দি (যেমন অবসন্নত| ) ও 
কোল্যপ্ন অর্থাৎ হিমাঙ্গ হওর। সহ অতীব অস্থিরতাই-_-এখন সচরাচর 
লক্ষিত হইবে । 

ভেদ হওয়াই সর্বপ্রথম লক্ষণ এবং ইহা! প্রায়ই প্রত্যুষের দিকে প্রথম 
লক্ষিত হয় (রাত্রিতেও ইহ। দেখা দের ; ডাঃ সষ্ট্রন 966০7; বলেন যে, 
রাত্রি ১২টা হইতে শেষরাত্রি ৩।৪টার মধ্যেই বেশীর ভাগ কলেরাক্রান্তি 
হইতে দেখা যায়) এবং সব্বরেই ও অতি স্বক্প*সময়াস্তরে বারেবারেই হইন্ডে 
থাকে। ০ভেত্দর পরই অভীব অবসঙ্গতা বোধ করা 
_ইহার একটু বিশেষ “জ্ঞাপক লক্ষণ” জানিবে। এতৎসহ কুক্গিপ্রদেশেও 
নিমগ্নতা। 81700077856781601) বোধ হইতে থাকে । ভেদের সহ যে মল 
নিঃস্ুত *হয় তাহা অতীব প্রচুর ও জলবৎ, (প্রথম ২9 বার অস্ত্রের সঞ্চিত 
পদার্থের সহিত মংমিশরিত থাকার কতকটা মলের বর্ণযুক্তই থাকে, কিন্তু 
সত্বরেই তাহ। অদৃশ্ঠ হইয়। ক্রমে কলেরারই বিশিষ্ট“রাইস-_ওয়াটারী"পদার্থে 
পরিণত হইয়া আইসে)ঞাকে ; এই মলের প্রকৃতি দেখিতে যেন ঠিক পাস্তা 


৪৪ প্রীকৃট্িক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


ভাতের আমানি পদার্থবৎ। অস্ত্র পথ হইতে এইক্ষণ যাহ] নিঃসৃত হইতে 
থাকে তাহা দেখিতে__সম্প,র্প তরল ( ছেকৃড়া পদাথ শৃন্ট ), অতীব মলিন, 
কতকটা ০ঘালাঢট প্রকৃত্তির 0)8193097:%, অথবা সময়ে সাদাটে ব! 
দুগ্ধবৎ ; উাতে বিশেষ কোর্নূ্প গন্ধ থাঁকে না বটে, কিন্তু এক প্রকার 
চিম্ঢস গন্ধ অর্থাৎ জলীয় রক্তেরই গ্কবিশেষ (যাঁহাঁকে ইংরাজীতে 
410)0505) 9177, 1201519]) ইত্যাদি নাম দেওয়া! হয়) প|ওয়| যাইবে ; 
কখনও বা ছেয়েবর্ণের, ঘোলাটে জলবৎ প্রদার্থ, যাঁহাঁতে চর্ধিবৎ কুচা কুচা 
জিনিষ উদ্ভাসমান থাক। দেখিতে পাওয় যাঁয় ( কুমড়া! পচাবৎ দেখিতে )-- 
এতাদৃশ মলও দেখিতে পাইবে । সময়ে বা “ঈষৎ লালচে” ( পো নামক 
মদ্যবৎ ) বা কাঁফির জলবং দেখিতে ( যাহার উপর কটাসে পদার্থ ভাসমান 
থাকে) কিংবা “ফিনাইল গোলা” জলবৎও উহ্‌ দৃষ্ট হইতে পারে । তবে যত 
প্রকার বিভিন্ন মলই সময়ে সময়ে দেখা যাউক না রাঁইস-ওয়াঁটারী মল বা 
“পাস্তাভাতের আমানিবৎ" নিঃম্ববই ইহার প্রধান পরিচাঁরক জানিবে। 
কথিত ভেদের পদার্থ টি থিতাইলে-_-নিয্ে অল্পাধিক সেডিমেণ্ট পড়িতে 
দেখা যাইবে ( দেখিতে ভাতের কুচি পদার্থবৎ ) এবং তছুপরে ছানার জলবৎ 
পনাথ থাকে ; ইহার স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি 81990190 £28%1 ১০০৫।১০১০ 
পত্ন্ত-_এবং প্রতিক্রিয়ক্স উহ! নিউন্র্যাল, অথবা সামান্য এল. 
কালাইন। অধঃক্ষিপ্ত পদার্থ-_কিন্ত মাত্রায় নিতান্ত স্বল্পই থাকে । 
রাসারনিক বিঙ্লেষণ দ্বারা জানা গিয়াছে যে কলেরার মলে_সোভিয়াম বা 
পোটাশিয়াম সপ্ট সই সমধিক মাত্রায় বিগলিত থাঁকে ( বিশেষতঃ ক্লোরাইড 
অফ. সৌডিয়াম ); অপিচ সামান্তভাবে এল্বুমেন, অখব| অন্থান্য অর্গ্যানিক 
পদার্থও-_উহাতে থাকার চিহ্ন পাঁওয়! গিয়াছে । কথিত মলপদীর্ঘের ষে 
অধঃক্ষেপ কিংঝ৷ সেডিমেণ্ট পড়িয়। থাঁকে-_তাহাকে মিউকাস ফাইব্রিণের 
রূপান্তরীত অবস্থ। বলিয়াই ধারণা কর হয়। মাইন্রস্কোপিক পরীক্ষায় মলে 


কর্লেরার দ্বিতীয় বা পূর্ণ-বিকাশ অবস্থা । ৪৩ 


_ নানাবিধ পদার্থাদির অস্থিত্ব পাওয়া গিয়াছে এবং ইহার “স্পেসিফিক 
ব্যামিলাস” অসংখ্য মাত্রাতেই লক্ষিত হইয়াছে। কদাঁচিও ২1১ স্থলে কথিত 
মলের সহিত- রক্ত, অথব! উহার বর্ণপদার্থও নিঃস্থত হইয়! থাকে । সময়ে 
অস্ত্রের নিঃত্সব ( উদরাময় )__যাহা নির্গত হইতে থক, তাহা বদন! 
শুন্যই থাকে (তথাপি এতদ্সহ উদরে খাম্চাঁনিবং বেদনা বোধ করা ও 
পাকাশয় শর্স্থানে জলন বাঁধ করা- প্রায়ই বিদ্যমান থাকে )। মল 
নিঃস্ব হওয়ার সহ উদর মণ্ধ্য নিতান্ত ষাতিনা বোধ করাও 
অনেকস্থলে লক্ষিত হইঞ। থাকে জানিবে। 

তিদ তদখ। তদওয়ার পরই বমন লক্ষিত হয়- ইহা 
কিন্তু ভেদের স্তায়,তেমন তীব্র কিংবা! প্রচুর থাকে না । বমিত পদার্থে (যাহ! 
সজোরেই নির্গত হইয়া থাকে )__প্রথমে পাকস্থলীস্থ পুর্বব সঞ্চিত পদার্থ ই 
উঠতে দেখ যায়, কিন্ত সত্বরেই তাহার পরিবর্তন হইয়া! পরিষার, স্বচ্ছ, 
পিত্ত সংযুক্ত! জন্য দেখিতে হল্দে, বা বর্ণ হীন, পাত্‌ল৷ তরলপদার্থ সহ 
মিউকাস ও বিশ্লিষ্ট এপিথেলিয়ম খণ্ডচয় দৃষ্ট হয়; এতন্মধ্যেও সময়ে কলের! 
ব্যাসিলাস দেখিতে পাওয়া ও গিয়াছে । এই সময়ে উষধ বা! পানীয় যাহাই 
রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়--তাহাই সচরাচর কিন্ত মন উচদ্রঢকর 
সহায়ত করিয়া থাক । যাদৃশ গ্রকীর সজোরে এই রোগী-_বমন 
করিতে থাকে, তাহা! অনেক সময়ে শুশ্রষাকারীদ্িগকে পীড়াক্রান্ত হইবার 
সুযোগ প্রবণতা দিষ্া থাকে-_যদিই “তাহার! উপযুক্ত সাবধানতা” অবনম্বম 
না৷ করিতে পারে। 

“রাইস্‌ ওয়াটারী” মল দেখা দেওয়ার সময় হইতে সাধারণতঃ ক্র্যাম্পস 
0%077)5 অর্থাৎ খালধরা। লক্ষিত হইতে থাকে এবং উহা প্রধানতঃ হ্ভ্ভ 
পদের অঙ্গলিচয় সঞ্চালক মাংস০পন্ীনিচচয়, পায় 
ভিঢেম ০০13 ০£৮৮)৩ 1০85 এবং উর্ুতদে০শেই দেখ। দেয় ( মময়ে 








৪৬ প্রীক্টীক্যাল কলের! চিকিৎসা । 











উনরের মাঁংসপেশীচয়কেও-_এতত্বারা বেশ আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে )। 
কর্যাম্পিস ব। খালধরা-_মাংসপেশীর সঙ্কুচনতাই নির্দেশ করে জানিবে। ইহা! 
সময়ে এমতই কষ্টকর হইয়া উঠে যে, রোগী চীৎকার করিতে থাকে এবং 
সময়ে সময়ে উন্মাদবদ্ভাব দেখাইয়া-_শুশ্রষাকারীকে অযথ। গালাগালি 
ব মারধর করে (উপশম দিতে,অথবা! বুঝিয়া আক্রান্ত পেশীকে মদ্দিন করিতে 
ন| পারিলে )। পৃষ্টদেশের মাংসপেশী বা শরীরস্থ অন্ত যে কোন স্থানের__ 
পেশীতেও ভ্রন্যাম্পস বিকাশ পাইতে পারে জানিবে। 
সত্বরেই “শীতল জলের জন্ঠ'পিপাীসা। অতীব কষ্টনারক হইয়! উঠে ; 
শরীরস্থ বত এবং টিম্ুনিচয় হইতে অতি তদ্পরতার সহিত তরল 
পনার্থের ৮19১0] নির্গমন হওয়াই-_পিপাসা ও ক্র্যাম্পসেয় উদ্ভব 
কারণ জানিবে ; ভেদ ও বমনের পরিমাঁপীশ্্যায়ী এক প্রকার অবসলতা। 
এখন পরিলক্ষিত হইতে থাকে এবং 0কাল্যাপ্ন ও নিমগ্রতার চিহ্চয়ই 
কুটয়া উঠিতে দেখ যায় এবং (অবস্থার অনাগত সুপরিবর্তন স্থলে রোগের) 
তৃতীয় অবস্থারই জ্ঞাপক লক্গণচয় বিকশিত হইতে থাঁকে। শ্বাসপ্রশ্বাসের 
প্রকৃতিতে এবং গাত্রচর্মের অবস্থায় _-পরিবন্তনও এখন লক্ষ্যের বিষ 
হইয়া উঠে; শ্বীসপ্রশ্বীস- হম্বতর ও কষ্টদায়ক এবং প্রায়ই হাই- 
তোল! ও ফুস্ফুস মধ্যে অধিফ বাঁঘু পাইতে চাওয়ার চেষ্টা লক্ষিত হইবে । 
গাত্রচম্স ঠাওা, শুফ ও খস্থসে, অথবা চট চটে এব সজলই থাঁকে। 
নাড়ী_ দূর্বল ও কোমল (যদিচ পূর্ণ) ; সমুদয় সিষ্টেমে 8৪637; যেন এক 
প্রকারের শক্তিশৃল্ঠতাই 1055 ০1 6761 ০৮ 6০709 লক্ষিত এখন হইতে 
দৃষ্ট হইতে থাকে । গার স্পর্শে শগীভিলভ্ভাব অন্থভূত হইলেই-_তাহ! 
তৃতীয় অবস্থার নিচ্েশশিক জানিবে। 
(৩) কোল্যাপ্স বা ক্ম্যাল.জিড অবস্থা! 0০1197০ ০" 
10 998০ ₹- হী ইহা আসিয়া পড়ে 'না_কিন্তু পূর্ববন্তী 


কলেরার তৃতীয় বা! কোল্যাপ্ন অবস্থার লক্ষণচয়। ৪৭ 





অবস্থ। হইতে রোগী অল্প বা অধিক দ্রুততার সহিত কথিত ষ্টেজে আনিয়া 
উপনীত হইয়া পড়ে। এখন রোগীর চেহারাও ৪৪7০০৮_অতীব 
খারাপ হইয়া আইসে এবং তাহাও একটি তহাপক বলিয়। জানিবে ; 
কলেরার এতাদৃশ চেহারাকে ইংরাজীতে হিপান্র্পাটিক আকৃতি 
[71077905616 9829০ বলে। ইহাতে আক্রান্ত রোগীটির আকৃতি 
০৮০৩--ই,চলো এবং কুষ্চিত হইয়। আইসে 11701100810. 8177:0010 
এবং সীসক ব মৃতবৎ বর্ণ ধারণ করিয়া থাকে--(বিশেষতঃ ওষ্টদ্বয়ে) ) অক্ষি- 
গোলক কোটরে নিবিষ্ট ; নিম্ন অক্ষি ঝুলিয়৷ পড়ায় চক্ষু অর্দমুদ্িত আকারে 
থাকিতেই দেখা যায়) নাসিকা-_তীক্ষ ও ছ.চলে দেখায় ; গাল ছুইটি__ 
তোবড়ান * সমুদয় গাত্রতলই ৪78০০ ০? ৮১৪ 7১০07 অল্লাধিক মাত্রায় 
সার়াতনািক (নীলাভাযুক্ত) দেখায় ও বিশেষতঃ শাখাঙ্ষছতেই 
_উহ। অতীব লক্ষিত। গাত্রচর্ম্নে একপ্রকার অভিনব--কোচকান ও 
চোপসান (.%717200150 8100 81,15৪119 %৪7১9০৮ ) প্রতিকৃতি দেখাইতে 
থাকে (যেন অধিকক্ষণ যাবগুকাল জল মধ্যে সে ছিল ) এবং সময়ে উহ! 
লীতিল ০০৫ ঘন্ন্্ম আন্বৃত থাকে; হত্তবয়, বিশেষতঃ অঙ্গ-লিচর, 
অধিক সময় যাবৎ জল সিঞ্চনাবস্থায় থাকার ফলে যেমত হওয়া স্বাভাবিক 
তদ্রপই দেখার । চতম্স্স চিমটি দিতেল--উহা। খেঁঁচকানই 7. 
915 থাকে__মিলাইতে দীর্ঘ সময় লাগে। গাত্রতাপ--দ্রুতভাবে অদৃশ্য 
হইয়া আইসে ৪ধধাঁয়, গাত্রতল সত্বরেই ম্ৃভবৎ হবীতলভা প্রাপ্ত হয়, 
বিশেষতঃ অনাবৃত শরীরাংশ স্থানেই ( যদ্িচ শরীরস্থ আভ্যন্তরীক উত্তাপ 
সচরাচর বৃদ্ধি পাইতে থাকে )। মুখগহ্বরে থারমামিটার দিলে ৭৯*-_৮৮, 
ডিগ্রী উত্তাপ পাওয়া যাংবে , বগলে ৯০--৯৭, ডিগ্রী (ডাক্তার গুডিভ 
বলেন ) ; স্ত্রীযোনি অথবা রেক্টাম মধ্যে--থারমা মিটার রাখিলে ১৩।১০৪ 
ডিগ্রী পর্যন্ত তাপ উদ্সিতে পারে দেখ গিয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে-_ 


৪৮ প্র।ক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


লাশ ৮ শী শ্্টাগ 


শরীরস্থ বাহক উত্তাপ 90109:018] 1,586 সহ রেক্টাম স্থানের উত্তাপের 
সমধিক পার্থক্য বিদ্যমান থাকার স্থলে পরিণামে “বড়ই অশুভ” আশঙ্ক] 
জানাইয়া দেয়। তেন, বমন ও ক্র্যাম্পস-_এখন হয়ত চলিতেও পারে, বা 
হয়ত থামিয়াও যাইতে পারে ; কিন্ত অভীৰ ভূষণ, নিতান্ত অবসন্নতা, 
ক্যাডাভ্যারিক ০৪৪৮৪:2০ চেহার1,অথচ মানসিক বুদ্ধিবৃত্তিতে কোন প্রকার 
ব্যতিক্রম না৷ থাক। তৃষ্ট হইবে; এতাদৃশ অবস্থায় রোগীকে-_জীয়চক্ভ 
মৃত 11০7 ৭৩০৪, বলিয়াই বোধ হইত্বে পারে। 

ব্রক্তাবত্তঢেন্ যক্ত্রাদি ০1০০1৪৮০7 ০:85 এবং রক্তের মধ্যে 
বিশেষ ওয়াবহ 2গালচঢষাঢগর লক্ষণ এখন প্রকাশ পাইতে থাকে ; 
রেডিয়াল বা মনিবন্ধস্থ নাঁড়ী-__অততীব দুর্ববল ও মুতবগ হইয়া আইসে 
( এমন কি তথায় উহ! পাওয়া ও হয়ত যায় না)। 'অতি মন্দস্থলে শ্রেকিরাঁল 
বা কইস্থানের, অথবা ক্যারটড ঝ! গ্ললদেশের ধমনীতেও__স্পনন পাওয়া 
যাক না। এদিকে কাডিয়াক ০0180 বা! হৃদিস্থ|নীয় স্পন্দন ও শব্দশ্চিয়__ 
অতব ছূর্বলতর, অথবা প্রায় বিলুপ্তবৎ হইয়া আইসে। 

সাধারণ ক্যাপিলারী 0810111%1 ০1.981800০ সীকুতিলমন 
-_মতীব ব্যাঘাতযুক্তই হইয়া পড়ে? কোন শিরাকে ১০10 কাঁটিলে এখন 
দেখিবে__হয়ত সামান্ত মাত্রায় রক্ত বাহির হর, অথব। আদবেই রক্ত 
বাহির হয় না (যে তরল পনার্থ নির্গত হওয়। দৃষ্ট হ্টবে_-তাহাঁও দেখিতে 
ঘন, চটচটে এবং আল্কাতরাবৎ দেখায় )। 

শ্বাসপ্রশ্বাসীয় ০6০০৪ ০1 কাধ্যপ্রণালাতে-_বাঁধ জন্মাইতে 
দেখিবে ( থাকিতে থাকিতে যেন দমবন্ধ হইয়া আইসে 1১870757701 
9351)0998, ) | এখন শ্বাস লইবার জন্ট'থাবি খাওয়াবং”) প্রয়াস ; এতৎসহ 
বক্ষে এক গ্রকার যাতনা বোধ ও বাতাস অধিকতর পাইবার নিতান্ত ইচ্ছা 
প্রকাশ করিতে থাকে, ( এই ঝতাসের ক্ষুধা 9): 1)05)857 ক্রমশঃ সদাস্থায়ী 


কাল্রার সতীয় বা কোল্যাপ্ টির লক্ষণচয়। ৪৯ 





টা ছাড়ায় )। । শ্বাস প্রশ্থাসের সহিত যে বাস নির্গমন হয় তাহা অতীব 
শীতল__এবং কার্বনিক এনিহাইড্রাইতে স্বল্প 185019))৮ 70 ০9/০০710 
&0770710০ থাকিতে দেখা যায়। 
গলার হর *০:০০__অতাঁব দুর্বল এবং সময়ে মাত্র ফিস্ফাস শবে 
পর্যবসিত, অথবা একেবারেই অস্পস্ হইয়া আইসে । নাভাস সিষ্টেমটি 
07৮০8. 85507) অতীব বিপধ্য্ত হইয়া পড়ে ; মাংসপেশীয় অবসাদতা 
বিশেষ লক্গিত হইলেও রোগীর শরীরে “আ্যশ্চধ্য রকমের শক্তি” বিদ্যমান 
থাকিতে দেখা যার-_রোগাঁ প্রতিক্ষণই অস্িরিতায় ছট. ফট করিতে 
থাকে ; কথিত অখ্থিরতার সহিত অতি জাগরণভাব--রোগা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাক। লহ গাত্রাধরণকে ফেলিয়া দিতেই চাহে । প্রথমে মানসিক 
উদ্দেগ__অতি মাত্রায় বিদ্যমান থাকে, কিন্ সত্তরেই উহ। পরিবন্তীত হইয়া 
গ্রাহ্শ্ুন্য তায় (0০) ও 1001167500০) পরিণত হয়। এখন গ্রাহ- 
শৃন্ততাব.ট- প্রন্কৃত প্রস্তাবে সমুপস্থিত না থাকিয়া বাহৃতঃই উহা বিদ্যমান 
থাকে এবং রোগী--অলস ও থেন নিশ্টেষ্টভাবেই পড়িয়া থাকে । এতাদৃশ 
কৌল্যাপ্স অবস্থা-_ক্রমশঃ বাড়িতে বাড়িতে রোগী মারা যাইতে পারে, 
অথবা হয়ত পাড়ার পরবস্তী অবস্থাট আসিফ়্াই উপস্থিত হইয়া পড়ে। 
কথিত অবশ্থ/টি কয়েক ঘণ্ট1 হইতে ২৩ দিন পধ্যন্ত স্থারী হইতে পারে এবং 
এই সময়ের কলের! রোগার ম্বভুযর কারণই--কোল্যাপ্ন ও ইউ।রমিয়া | 
রোধশক্তি_ প্রান্ক স্থলেই পরিফার থাকে, কিন্ত স্বভুয তথাগত স্থলে উহা 
আচ্ছ্ন্নতার [দকে অগ্রসর ক্রমশঃই হইতে হইতে ০কামা। ০০০৪৮ বা 
অত্ভান*হইয়। পড়ে। 
এই অবস্থায় প্রধান ০101 লক্ষিতথ্য দেখিবে ষে শোষণ ও ক্ষরণ 
- ( £01)901905 0৫ ৮05০:১98) 2100 ৪০০7৩01০1) ) সম্বন্ধীয় গোলযোগের 
উদ্ভৃতি, অথব| সম্পূর্ণ ৯ উহ স্থগিত হইয়! পড়ে__সুতরাং লালাজ্রাৰ 


৩ 


৫০ প্রাক্টিক্যাল কলেরা | চিকিতসা । 


€দখা যাইচেব না এবং প্রত্বাৰ (প্রায় ২/১০৪$ সম্প, র্রপে অথবা) 
9010101969 21001 সম্পরূপেই বিলুপ্ত হইয়া যাইবে। এই কালে 
ভেন ও বমন--পরিমাণে এবং বারে বেশ কমিয়া আইসে (17) 0000076 
8110 6'600010)”), অথবা৷ উহার! একেবারেই স্থগিত থাকে ষদিচ 
অতি মাত্রায়ওয়াকপাড়। অর্থাং কাঠবমন বা বমনচেষ্টা বিদ্যমান 
থাকিতেও পারে। মল পূর্বের হ্থায়-এখন আর তেমন তরল নহে 
এবং তাহাতে মিউকাস, অথবা জিউলির আঠাবৎ দল দল পদার্থ বিদ্যমান 
থাঁকিতেও দেখিতে পাইবে এবং সময়ে উহা অসাঁড়েই শধ্যায় বিনিঃস্চত 
হয়।। পরিশেষে উহা! অতীব 2০61৫ ছুর্সন্ধময় হইয়া আইসে-_পচা মাছের 
স্থায় গন্ধ বিশিষ্ট। 

₹. 13. এই কালে ভেদ না হওয়া দৃষ্টে এমত মনে করিও না যে__ 
সকল সময়েই উহা “তরল ক্ষরণ না হওয়াই” সুচনা করিবে ( অন্তরপথটি 
সময়ে “পাক্ষাঘাতিক অবশতা৷ প্রাপ্তির” জন্ঠই অত্মধ্যস্থ অতি মাত্রার সঞ্চিত 
তরল পণার্থকে বাহির ০1০] করিয়া দিতে হয়ত বা সক্ষমই থাকে না), 
অতীব দুরনবার পিপাসা, এপিগ্যাপ্তির়ম বা! কুক্ষিপ্রদেশে তাঁপাশভব কর!, 
সদা হবীভল “পানীয়ের জন্ক" নিতান্ত আগ্রহ প্রকাঁশ করা (এবং পাইলে 
তাহা বিশেষ পব্যগ্রতীর সহিতই” পাঁন করিতে থাঁকা এবং সম্ভবতঃ উহার 
পরমুন্ব্তেই তাহা বমনে উঠাইয়া ফেল! ) ইত্যাদিই লক্ষিত এখন হইবে। 
এখন জিন্ুবায় হাত ন্য়া দেখিলে-_উহা শীতল অন্ত হইবে । 

উপরে লিখিত লক্ষণাঁবলীর তীব্রত্া-সকল রোগীতেই সমভাবে 
সমান দেখিতে হয়ত পাইবে ন1 ) পূর্ণ তীব্রতর আকারে উহাদের উপস্থিতি 
আরোগ্য পক্ষে সময়ে সন্দেহই উদ্রেক করায়; ম্বভুযু আগভ স্থঢেল 
_ শ্বীসপ্রশ্থাসীয় কাধ্যপ্রণালী £0100610 বিষয়ে ত্রমশঃই সমধিক বাঁধা প্রাপ্ধি, 
ক্যাপিলারী রক্তাবর্তনে ক্রমবদ্ধিততর স্তব্ধভাব 8০৮701০1, এবং ০কাম। 





কলেরার প্রতিক্রিয়া! বা চতুর্থ অবস্থার লক্ষণচয়। ৫১ 





অর্থা- অতভানতা।--অল্প বা অধিক দ্রুততার সহিতই আসিতে থাকে । 
প্রায় স্থলেই দেখিবে যে মৃত্যুর আশঙ্কা উপস্থিত স্থলে-_গাত্রতাপ বাড়িতেই 
থাকে । লক্ষণীবলী বিশেষরূপ তীব্রভাবে দেখা! ন। দেওয়ার স্থলে_ প্রায়ই 
আরোগ/লাভ হখতে দেখা যায়। ঘ. ৪. কতেলর। 6রাগীর কান 
অবস্থাই এতকবাঢতের আশাহীন মন করিও না। 

এই অবস্থায় বিকাশ প্রাপ্ত অনেক লক্ষণেরই উপস্থিতি হওয়ার কারণ 
(তোমার বোধগম্য হইবে_-যদি কোগীর সিষ্টেম হইতে জলীয় পদার্থের 
11581 ক্ষরণ এবং রক্তের ফিজিক্যাল পরিবর্তন প্রাঞ্চির কথাঁট মনে 
রাখিতে পার। সিম্প্যাথেটক নাভাস সিষ্টেম 57012070010 20৮0৭ 
80৪৮9 এবং ভেগাস স্বামুর উপর উৎপন্ন ফলরাজীই প্রধানতঃ এ বিষরে 
দায়া (হৃংপিণ্ডের ও শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কাধ্যপ্রণালীর 91597197 বিপধ্যস্ততা 
আনয়নে); শ্রীসপ্রশ্বীসীয় গোলমাল অংশতঃ পাল্মোনারী কোল্যাপ্স 
হেতুই উদ্ভুত হয় জানিবে । বতির 9৮৮276190 নিশটে্টতা ও শৈরিকত্ব 
প্রাপ্তি ৩7০১৮ হেত্- সায়ীতনাসিস অর্থাৎ নীলিমাভাবটি 
শরীরে দেখ! দেয় জানিবে (কিন্তু অন্ত্রপথ হইতে কলেরা [০18০7 বিষপনার্থ 
শোধিত হওয়ার ফলেই মাত্র_-যে উহার সমুদ্ভুতি কতকটা সেন্তব্য তাহ! 
আজিও স্থির মীমাংসিত হয় নাই )। 

৪1 প্রতিক্রিয়া অবস্থা 30৫০ ০? 7১০1070) £-_কলেরা 
রোগের আক্রান্তিন্ধ পর যে “নুস্থতা ফিরিয়া আসিতেছে” তাহা প্রধানতঃ 
নিয়বিধ লক্ষণ ও চিহভাদি দৃষ্টে জানিতে পারা যাইবে ২__ রোগীর 
“চেহারায়” 'ক্রমিক সুপরিবন্তন লাভ--সাধারণ আকৃতি ও গাত্রবর্ণ দেখিয়াই 
তাহা বুঝ! যাইবে ; নাঁড়ী ও কার্ডিয়াক সচে্টতার_-উন্নতি বিধান হওয়া 
সহ 08111 ৪৮৪001০7, ক্যাপিলারী বিধানের স্তব্ভাঁব কমিয়৷ আইসা, 
গাত্রের শীতলভাব যাইয়াঁ_স্বাভাঁবিক উত্তীপের প্রত্যাবর্তন ; নিষ্নমিত ও 


৫২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা '। 


শাস্তিনুচক- স্থাসপ্রশ্বাসের গতিবিধি ; অপিচ অস্থিরতা, পিপাসা ও অন্ঠান্ 
- কষ্টদায়ক লক্ষণাবলীর নিবৃত্তি ব! স্বল্পতা ; শরীরস্থ নিঃঅবব সমুদয়ের পুনঃ 
আবির্ভাব হওয়া (প্রশ্নাব হওয়ার সহ)। এই সময়ে রোগী--কথন কখন 
শাস্ডিগ্রদ ক্ষণিক নিদ্রায় মগ্ন থাকিতেও পারে । বমন থামিয়া যাঁয়__কিন্ত 
মধ্যে মধ্যে বাহ্যি চলিতেই থাকে (পিত্ত সমস্িত মলের অর্থা হল্দেটে 
বর্ণের )। প্রতিক্রিয়ার ঠিক আরক্ভ কালে- রোগীর গাত্রতাপ বিবদ্ধিত 
থাঁকিতে দেখা যাঁয় না, কিন্তু আভ্যন্তরীক শরারাংশ সমূহে-_শীতলভাব 
প্রার্চির সহ বহিরাংশ গরম (স্বাভাবিক ) হইয়া আইসে। 

এই অবস্থার্টি--সত্বরেই আরোগগাবস্থায় পরিণত হইতে পারে ; কিন্ত 
সময়ে সময়ে কতকগুলি কষ্টকর উপন্সর্গ কিংব। পরিণাম ফলাদি 
উদ্ভূত হইতে ও পারে, অথব। হয়ত ব৷ পান্টাইয়া-_-কলেরাই দেখা দিতেও 
পারে এবং তাহা প্রায় স্থলেই মারাত্মক ৪৭ হইয়। উঠিতে দেখা ঘায়। 
সময়ে সময়ে এমতও পরিলক্ষিত হইতে পারে যে-অসম্পর্ণ প্রতি- 
ভরিয়া! ( 20970০6 190001017 ) সমুদ্চবেয় জন্য রোগের পর্ব লক্ষণাবলী 
অল্প অথবা অধিক তীত্রতার সহিত চলিতেই থাকে ; এখন জবর দেখ। দেয় 
ন| বটে, কিন্ত এততফলে রোগী অল্প কয়েক দিনের মধ্যেই মারা পড়িতে 
পারে, অথব। হয়ত“টাইফফ্নেড ষ্রেটে”পরিণত হইতেও পারে, কিংবা হরত ব 
অতি ধীরভাবে আরোগ্য পথে চলিতে চলিতে রোগমুক্ত হইয়াও আইসে। 
সময়ে এমতও দেখা যাইতে পারে যে-_গাত্রতাঁপের বুদ্ধি পাওয়া এবং 
সাকুর্লেশনের প্রত্যাবর্ভীত অবস্থা স্বত্বেও প্রজ্ঞাব ক্ষরণ হয়ই না; 
এতাৃশ স্থলে টাইসফচ্য়েভ অবস্থার বিকাশ হয়! পড়ে_শ্বাস 
প্রশ্থীসের ক্রুতগতিত্ব প্রাপ্তি, শুফ ও কটাসে বর্ণের জিহবা! এবং মুদ্রভাবে বিড় 
বিড় করিয়। প্রলাপ বকিতে থাক 0)066971718 0০]170017) সহ | 

কলেরা রোগীদের স্বভ্যুল্প অনভিপুণব্বমামরা যে ০শীচনীয় 


কলের! রৌগীর মৃত্যুর ুরবেবের শেচনীয় ৃ্টাবস্থা। । ৫৩ 


*দৃষ্থ্য দেখিতে পাই__এক্ষণে তাঁহারই বর্ণনা করিতে চাহি। কলেরায় 
বিকৃত অবস্থা-যাহা কিছু লক্ষিত হয় তাহা সমদয়ই নাস সিষ্টেম 
(ভ্যাসোমোটর এবং মোটর ) ও স্সায়কেন্দ্রে ; মস্তিক্ক পদার্থ কোন 
বিশিষ্ট অর্গানিক পরিবন্তন__ইহাঁতে লক্ষিত হয় না ;,সুতরাং জীবিত 
কাল পর্যন্ত (01119) কঢেলরা। রোগীর সম্পুর্ণ ভ্ঞানভডাৰ 
বিদ্যমান থাকেই (এতৎসহ কেমন এক প্রকার স্থির ভাঁব বিরাজ 
করিতে দেখ। যাঁয়, যাহ! সম্পবএর্ভাথে তাহার বর্তমান অবস্থার বিপরীত 
ভাবই সুচনা করে )। কোন কোম কলেরা রোগীতে অবশ্ত- অক্ভিস 
অবস্থায় কতক্ত মস্তিষগত উত্তেজন। লক্ষণ বিকাঁশ পাঁর ( মোটর কেন্দ্রের 
উত্তেক্তন। বলাই স্ুসঙ্গত ) 

টব. 7). এতাদৃশ রোগী মারা যাইবার-ঠিক পূর্বে যাদৃশ অবস্থা উদ্রিক্ত 
হয় তাহা চর্শচক্ষে দেখা নিত্বান্তই কষ্টকর !| নশীতিল, চটচটে ঘর্াবুত-_ 
£হিমাঙ্গ অবস্থায়” পতিত রোগীর মুখ ভাব নিতান্তই সরু ও ভাতিবাঞ্তক 
দেখায় (81230 ০০101601721)09) ) শ্বাস লওয় জন্ “খাঁবি খাওয়ার মত” 
ভাব করিতেছে (৫8902), সময় সময় গোঙ্গাইতেছে এবং (১০০০)7৫৭ 
8000801091০) নিতান্তই অবুঝ হইয়া উচ্ইি-ডিলিরিরস প্রকৃতি, 
ইহাকে “হিমাঞ্গ অবস্থার ডিলিরিয়ম” অথব! “ঘহমাঙ্গ ডিলিরিয়মের অবস্থা” 
বল! যাইতেও পারে--( কারণ ইহাই একেবারে অন্ভিস অবস্থা 1ধন? 
868০। এইক্ষণ তরাগী নিতান্তই মাংসচপনীয় অস্থিরভাৰ 
দেখাতে থাঁকে-_( যনিচ সে ক্রমশঃ অতীৰ অবসন্ন হইয়াই পড়িতেছ ; 
এখন কে সাহাধ্য না করিলে তাহার নড়াচড়ারই ক্ষমতা থাকে না-_-অথচ 
সে সদ! উঠিয়া বসিতে, ব! পাশ ফিরিতেই চাহে । এই অস্থিরতা! কি 
ব্যাকুলত] %7190 জন্নিত উদ্ভূত ? কখনই তাহা হইতে পারে 
ন!-যেহেতু কোল্যাপ্প অবস্থার উপস্থিতি সহিত তাহার সমুদয় ব্যাকুল 





৫৪ ্র্যাক্টিকযাল কলেরা চিকিৎসা" 


ভাবীয় উদ্বেগ বিন হয়! ্রাথাম্থুনয£ টার বা এপাথেটক, অবস্থা 

আসিয়া পড়িয়াছে। এখন ভাল িংঝ| মন্দ কিছুই রোগীর মনে স্থান দেয় 
না__কেবলই বর্তমান হিমাঙ্গ ডিলিরিয়ামে অধিকাংশ স্থলেই রোগী নিতান্ত 
অবুঝেরই মত-_শাবীরিক অস্থিরতাই প্রকাশ করিতে থাকে (যেন অতি 
বাঞ্ছিত বিশ্রাম শরীরকে ভোগ করিতে ন1 দিয়া সে অনিচ্ছায় যেন সাধ 
করিয়া স্বুয০ক বরণ করিয়া আনিতেছে। কোল্যাপ্ম অবস্থার চরম 
শে (রত যাদৃশ পরিমাণে 19৮6208 ঠ90)00 99 887০০ 
গাত্রতল হইতে দুর যাইরা পড়িতে থাকে-_-তাহার পরিমাণান্তবারী 
স্াধুকেন্ত্রের কঞ্জেশ্চনজনিত ) বিশেষভাবে লক্ষিত হইবে-_ভ্রাম্প- 
০০ শর (০995৮0190০1 থামিয়া যাওয়া : এই সময়ে মাংসপেশ।য় 
সচে্টুতা। ৪০116 একেবারে নিন সীমায় আসিয়া! উপনীত হয় সর্বস্থলে 
অবসঙ্গতার লক্ষণচয়্ স্প্রকাশিত (থেন চর্পম সীমায় আসিয়াই 
ঠেকিয়াছে)। অনেকস্থলে এখন দেখিতে পাওয়। যাইবে-_যেন রাগী 
ভ্রমশ:ই জীবনী-শক্তির হীনতায় চিরশান্তিই লাত 
করিবার জন্য 1075179106৮ প্রস্তুত হইঢতিচ্ছে !! এতাদশ 
রোগীতে দেখিতে পাইবে-_যেন পূর্বের অবসাদভাব পরিবস্তিত হইয়া 
অস্বাভাবিক মা*সপেশীয় উত্তেজনায় এখন বিকাশ পাইতেছে। ক্ষণপূর্বরব থে 
শ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত ধীর (1701787৩776 200 811070011) গ্রাহাশুন্য 
এবং উপরিতনীয় ছিল তাঁহ| ক্রমশঃ এবং বাহাতঃ বিশেষ লক্ষিতভাবেঈ 
নিতাস্থ গভীর ও “খাবি খাওয়ার মত”হইয়া। উঠে (19০]) &70 %58]0178)। 
নিশ্বাস জন্ত তাদৃশ কষ্ট প্রয়াস ৃষ্টে স্বতংই মনে হইবে যে পুনরায় বক্ষের 
কউ (0078951000৫ 97০ 0০5০) আয়ক্ত হইয়াছে ( মেডল! 
অবলঙ্গেটার...ইহ। সজোরে শ্বাসপগ্রশ্বাস পুনঃ প্রচালনেরই চেষ্টা মাত্র )। 
এখন রোগী-_সর্ধদাই নচাচড়! করিবার ইচ্ছ।ই প্রকীশ করে। সর্বশেষে 


কলের। রোগীতে বিশেষ কয়েকটি লক্ষিতব্য জিনিষ। ৫৫ 





'রোগী একপ্রকার োহাচ্ছল (০০770172609) নিদ্রায় আচ্ছন 
হইয়৷ পড়ে (সম্ভবতঃ ইউরিমিক ) যাহ হইতে সে আর জাগিয়। 
উঠে না-(অথাং মারা যায়) । 
কলেরা রোগে আক্রাস্তির পর খন রোগী“আরোগ্যাবস্থার দিকে” অগ্রসর 

হইতে থাকে তখন-_নিঃক্রবকারী কাধ্যপ্রণালীচয়ের (বিশেষতঃ প্রস্রাবের 
মাত্রা বদ্ধিত হঈতেছে কি না ) বিষয়ে বিশেষ প্রকারে লক্ষ্ষয রাখাই 
প্রয়োজন । এই সময়ে হয়ত ক্লোন কোন রোগীতে 6১) গাত্রতাপ 
নম্সাঢলর উপর ৮১০৮০ ০202] উঠিতে দেখিতে পাইবে (কিন্তু 
প্রায়ই তাহার কোন কারণ বুঝিতে পারা যায় না)। 

কলেরা রোগীর লক্ষণাবলী পরিদৃষ্টে--কয়েকট বি০্শেষ ত্হাতব্য 
বিষয় জানিতে পারা যায় ; নিম়্ে আমরা তাঁভ। ডাঃ ভিরট্রপিক্যাল 
ডিজিজ” নামক পুস্তক হইতে উদ্ধত করিয়া দিলাম ৫ 

সাধারণ তচহারা (06000৮] 4১10)৩5৮069 ৮নীলাভাহুক্ত 
০৮270901. ছুঁচলো, ঝুলিয়া পড় ( 0) 20001000076 ) মুখমণ্ডল, 
শীতল চচটে গাব্রচর্ম,গভায় 1০1) কোটরাগত্ড অক্ষিগোলক আদি টিপি- 
ক্যাল কঢহলব্রা রোগীর প্রতিচ্ছবি-_অন্ত কোন পীন়াতেই দেখা 
যাইবে নাঁ। এতাদুশ রোগীর হস্তাঙ্কুলিনিচন্ধ চপসান ( যেন অত্যধিক 
সমর যাব জল মধ্যে ভিজান ছিল) ও ধঘেঁঁচ্‌কান চণ্ম একটি বিশেষ লক্ষ্যের 
জিনিষ ( % ঢা) 697১0 77060 )। 

গাত্রভাপ 11977৩7007৩ ২ গাত্রচর্দের উত্তাপ “নন্ধ্যাল” হইতে 
নিয়ে থাকিতেই দেখা যাঁয়__( কিন্তু ৮০০৮৫৪১ রেক্টমে উহ! নম্ম্যাল অথবা 
তাহাপেক্ষাও বেশী লক্ষিত হইবে )। রেক্ট্যাল ও গাত্রতলেয় উত্তীপ ্্যে-_ 
১০" ডিগ্রী পার্থক্য থাকিতেও পারে। রিয়্যাক্শন বা গ্রৃতিক্রিয়। অবস্থায়__ 
টেম্পারেচার বুদ্ধি পাইম্বা “হাই ফিতারের” উত্তাপ ধারণ করিতেও পারে 


৫৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা । 


(এতাদৃশ“হাইপার- থারমিক টাইপ” 101০ টি রি [৫ কিন্ত নিতান্তই 
সারাত্সক জানিবে )। 

সাকৃঢলটরী নিস 0:001৮607৮ দ360 ২ ইভ্যাকুয়ে- 
শন অর্থাং পুর্ণ বিকাশ অবস্থায়__নাড়ী দ্রুতগামী ও দুর্বল থাকে এবং 
তাহা ঝ্যাল্জিড ৪181৭ অর্থাৎ কোল্যাপ্ অবস্থায় অনন্ুভবনীয় হইব! 
আইসে : রক্তাবর্তন ক্রিয়া কাধ্যত: স্তব্ধতাই প্রাপ্ত হওয়ায় ( ই্ট যাভেনাঁস 
ইন্জেক্সন দেওয়ার সময়ে ) শিরা কঃটিলে_-উহা। হইতে কয়েক ফোটা 
কাল রভ্ত মাত্র (আল্কাংরাবৎ) পত্ভিত হয় । ( উহা! কিন্তু সহজে জমাট 
বাধিয়াও যায় না 1০০ 17006 08৯11 002%010) | শরীরস্থ রক্ত গাঢতর 
001)091701860-_হইয়] আইসে এবং উহ!র স্পেসিফিক গ্র্যাভিন্ট ১০৭২ 
১০৭৮ দেখা যায়। হৃৎপিণ্ডের সিষ্টোলিক চাপ--অতীব কমিরা আইসে 
হি)15 8০৮৮ 1 রক্তস্থ লাল কণিকার সংখ্যা পরিবদ্িত তয় এবং হিউ- 
তোসাইট গণনায় ১৫০০০1৫০০০০০ পধ্যন্জ উঠে। 

নার্ভাস নিতইস 202৮005 স৮১0০0) £_ রোগী দেখি নিছান্ত 
গ্রাহশূগ্ক অবস্থায় বাহতঃ পড়িরা থাকিলে তাহার বোধশক্তি 9 জ্ঞান_ 
পরিস্কারই থাকে । মাংসপেশীয় খালধরা এই রোগের জ্ঞাপক অবস্থা । 

নিয়ে কয়েকটি তরীগী-তত্ত দ্র সাধারণত: কতেলরার অক্ঈপপ 
এখানে দেখাইয়া! দিতেছি £-_- 

১। স্থান পেশোয়ার, ৩৪ বৎসর বয্স্ক ইউরোপিয়ান : হপুষ্ট এবং 
স্বাস্থ্যবান 19211) পুরুষ ; রোগাক্রাস্থির কয়েকদিন পূর্ব হইতে ০রীচ্দ্র 
অতীব পরিশ্রম করিয়াছিতেলন : ফলে 5111০ গামা জ্বর এবং 
ডিস্পেপ দিয় মাত্রই দেখা! দেয় ( কয়েকবার তরল বাঁছি হওয়ার প্রবণতা 

সহ); ১৮৭১ সালের ৬ই মার্চ-রৌচদ্র অচনক দুর পর্য্যন্ত 
ঢঘাড়ায় চড়িয়া! তবড়াইয়া বৈকালে অতীব ক্লাস্ভ হইয়া বাসার 
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আইসেন ; নিয়মিত আহারান্তে গাচত্র সামান্য বস্ত্র দিয়া ৫) 
090 শয়ন কঢতরন ; প্রাতরাভিমুখে উঠিয়া নীতন্গীত ভাব চি$ 
01011117998 বোধ করিতে থাকেন । 
. ৪, ইহাই 'ীড়া উচদ্রঢকর “কারণ বলিয়া জানিবে। 
শয্যাত্যাগ করার পরেই পাকস্থলীর শীর্ষ দেশে অতীব বাঁতন! 
বোধ করিতে থাকার সহ-_হঠাৎই নিতান্ত অসুস্থতা ও মৃচ্ছণভাঁব বোধ 
করেন; তৎপরে বাতি হস্- প্রচুর মাত্রার তরল, কালাঁচে বর্ণের 
পিত্তির 0111985 মল (অতি দুর্গন্ধযুক্ত) ; ইহ! নির্গমন সময়ে কোনই বেদন! 
দেখা দেয় নাই এবং প্রত্নাবও হইয়াছিল। ইহাতে কওকটা যেন শাস্তিই__ 
পাওয়ার শয্যায় আসিয়া শয়নে থাকেন; কিন্তু স্বল্প পরেই আবার সেইরূপ 
বাহি হয় এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে উগ্র পিত্বপদার্থ বমন হইয়া যাঁয়। এখন 
মাথায় ও গলায় শীতল ঘর্্ম দেখা দেয় এবং চেহাঁরাঁয় একট “আশঙ্কাজনক” 
পরিবন্তন লক্ষিত হইতে থাকে। 
ঘি. 9. ইহাই গীড়ার প্রাথমিক, অথবা আশক্রীক্ভি অবস্থার সছচক। 
(৭ই মার্চ) ভেদ এবং বমন-__স্বল্প সময়াস্তরেই এখন চলিতেছিল ; ক্রমে 
রোগীর কোল্যাপ্ন অবস্থা__নিকটবর্তী হইয়। আসিল ; ইতিমধ্যে ৮৯ বার 
ভেদ ও বমন হইর! গিয়াছে ; শেষের নিঃ্রব_একেবারেই জলবৎ 
এবং ফেণাযুক্ত 1০৪) (কতকটা সাদ! কুচিপদার্থ 51৫11 10708 উপরে 
ভাসমান বাকা সহ-_কুম্ডা পচানিবৎ ); এ মল হইতে কলেরার 
“রাইস-ওয়াটারী” মলের জ্ঞাপক গন্ধ (চিম্সৈ এবং এল্বুমিনাস ) বাহির 
হইতেছিল-_এখন হইতে আর প্রত্রীৰ হইতেছিল না; রোগীর 
চেহারায় উদ্বেগভাব বিদ্যমান এবং তাহা দেখিতে 1)1000৫ ছু'চলোবৎ ছিল; 
গাত্রবর্ণ- ছেয়েবর্ণের (০£ 009) 10০), চক্ষুত্বর কোটরে প্রবিষ্ট ; শ্বাস যেন- 
বাঁধাযুক্ত ও কষ্টকর- পীর্ঘশ্বীস ও শব্ধ সহিত গোঙ্গানি চলিতেছিল ; জিহ্ব 
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নাল ও টাপ্তা; শ্বাস পড়িতেছে কিনা ভালরূপ বুঝা বাইতেছিল না 
-উহাও নীও1; গলার স্বর-_অতীব দুর্বল, যেন বাহির হইবার 
শক্তির সম্পূর্ণ অভাব ; গীত্রচল্ম- শীতল, নীলাভ,ঘেঁচকাঁন ও চটচটে 
ঘণ্মাবৃত ; পন্দয়ে ও পাকাশয়ে-_খালধর! বিদ্যমান; নাঁড়ী প্রায় দুষ্াপ্য 
এবং অতি ক্ষীণ,মৃতবৎ ও দুর্বল ; বোধ শক্তি (জ্ঞান) বেশ পরিফণার আছে। 
রোগীর শরীরে মাংসপেশীয় শক্তি তখনও বিদ্যমান-_-প্রায়ই এপাশ 
পাশ কল্সিতিতছিল এবং অঙ্িরভভীতবই 11005 হাত পা 
০ফলি5িভিছিল; পিপাসার- জন্ত বারে বারে জল খাইতেছিল। 
ভেদ ব| বমন সহ কৌনই যাতনা ছিল না--কিন্তু খালধরার জন্ত চাকার 
করিয়া উঠতেছিল। অতীব তষ। ও উদঢর জাল1-মাত্র তাহার 
কষ্টের কারণ ছিল। 

২২ 13, ইহাই রোগের পূর্ণ-বিকাশ ও কোল্যাগ্ন অবস্থা 

ইষধাদি এবং আহ্ুসঙ্গিক ব্যবস্থাদি অবলম্বনের কফপে-__রোঁগী সুস্থতা 
কিঞ্চিৎ অনুভব করে এবং ভেদ ও বমন থামিয়া যাওয়ায় প্রতিভ্রিয়! 
অবস্থার সহজ স্রবিকাশ পাইতে থাকে ; পরবত্তী কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই সমুদয় 
পীড়িত অবস্থা বিলুপ্ত হইয়া আইসে। রাত্রি স্টার সময় 0৭১০৮ কাদাবৎ 
বাহি হওয়া সহ প্রন্মাব হয়; স্রাত্রে নি্। ভালই হইয়াছিল ; পরদিন প্রা 
মশা আরোগ্য। 

২। ৪৬ বৎসরের ইউরোপিয়ান ডাক্তার ; অনেক দিন,'হইতেই শরীর 
“থারাপ"ফাইছেছিল _অনিয়মিত সাময়িক ম্যালেরিয়। জর,ক্রণিক অজীর্ণতা 
সহ মিউকাস উদরাময়ের প্রবণতা হেতু £ একদিন এপ্রিল মাসের মাঝামাঝি 
লাহোর সহয়ের দূরতর স্থানে, রৌদ্রে ঘোড়ায় যাওয়ার পর সন্ধ্যায় ফিরিয়া 
আসিয়া ব্লাক্ভি বোধ করেন; সেজন্ত কিন্তু নিয়মিত খাওয়। বা! কাধ্যাঁদিতে 
বাধা জন্মায় নাই । ঘরের জানালাদি খোল! রাখিয়া €টেবিলে বসিয়া অনেক 
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রাত্রি পধ্যন্তই কাজকর্ম করিয়াছিলেন ; পরে রাত্রি বারটার.পর-_সামান্ত 
“নুতার পোষাক” পরিয়াই শয়ন করেন ; অতীব গরম পড়ায় দেইদিনই 
_ প্রথম টানাপীখা ঘঢুর চলিকাছিল 1 প্রা্ে উঠি কেমন 
শরীয়ট “থারাপ বোধ" লাগে : প্রমাব যাওয়ার পরষঈ__-পারথানায় ঘাইয়। 
প্রচুর মাত্রায় তর্ন, গাঢ়, অতীব সবুজবর্ণের তৈলবৎ মল নিঃসরণ হয় 
( উহ! বেদনাহীন ছিল এবং মলত্যাগের পরই যেন আরাম পাইয়াছিলেন)। 
নিয়মিত চা খাওয়ার পর-_ন্নান্মের জন্য উঠিয়া তিনি“গা বমি বমি"এবং 
সর্ব শরীরে 071] শীতত্ভীব বোধ করেন : পুনরায় সবুজ জলবং প্রচুর 
জাতি হয় (তৈলাক্ত ছেয়েবর্ণের কুচি পদার্থ উপরে ভাসমান ছিল, কিন্তু 
মলে কোনরূপ বদগন্ধ ছিল না)। উহা জী ঢরই নিত হইয়াছিল 
( বেদনাহান ); এখন পর্যায়ক্রমে গাত্রে-_-গরম ও ঠাগ্ডার ঝলক 79709 
বোঁধ ; পুনরায় কথিতবৎ মলত্যাগ ; পরবর্তী ২।০ ঘণ্টার মধ্যে পাত্লা,জলবৎ, 
সফেন বাহ হওয়। : মাঁঝে মাঝে গা বমি বমিও করিতেছিল কিন্ধু, বমন 
না হইয়া, অতীব শিরঃপীড়া ও বিবমিযা সহ হত প্রদেশে “অকথ্য বানা” 
আরম্ত হয় এবং মাথায় ও মুখমগুলে প্রচুর ঘর দেখ। দেয়-_ইহার পর 
বাহি বেশী হইতে থাকে এবং ছুইবার “রাইস ওয়াটারী মল” অভি স্বল্প 
সময়ান্তরেই সজোরে দেখ! দেয় (এখনও উহী। বেদনাহীন ) : সর্ব শরীরে 
ঘাম: নিংস্ত মূল ও ঘর্মে কলের। নিঃস্রবের অভিনব গন্ধ বিদ্যমান | 
হঠাৎ এইক্ষণ হিমাঙ্গ অবস্থ। উপস্থিত; নাড়ী-_অন্ধি ক্ষীণ ও মৃত্ববৎ : 
পিপাস। ও খালধর! বিদ্যমান-_কিস্ত বড় বেশী নহে। 
অস্থিরিত এবং দীর্ঘশ্বাস ফেলা-_ফুস্ফুস মধ্যে সমধিক বাষু লইবারই 
প্রয়াস; পাকস্থলীর শীর্ষে__ভয়ানক উত্তীপ 17০2৮ হেতু কষ্ট বোধ করা (এ 
সময়ে মনে হুইতেছিল যেন কতকট! গরম তরল পদার্থ পিত্তকোষ হইতে 
ডিওডিনামে পড়িতেছিল )। চিকিৎসায় কিন্ত উন্নতিলাভ ; প্রাতরাভিমুখে 


৬০ রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


যে যে বাহ হয তাহা সহজ ভাবের হী বহি: না | হইরা হ হ্ল্দ্দ রবের 
9010 ঘন প্রকারেরই ছিল। 

বি. 9, এই রোগীর কিন্ত বমন একবারও হয় নাই 
(তীব্র বিবমিষা৷ বিদ্বাম।ন থাকা স্বত্বেও। 'অপিচ প্রজ্াৰ- বিলুপ্ত 
হয় নাই এবং ০থা) খালধরা দেখ! দিলেও সেরূপ কষ্টদায়ক 
ছিল না। সম্পর্ণ কোল্যাপ্প অবস্থা উপস্থিত হওয়া স্বত্েও_-উহা 
অধিক সময় যাঁবৎকাঁল স্থায়ী হয় নাই"এবং স্তুরতাঁর সহিন্তই উপকার 
দেখা দিয়াছিল। 

৩। ২২ বৎসরের মুসলমান স্ত্রীলোক : মে মাসের প্রথন সপ্তাহে_ 
একদিন ১ মাইল দূরে অবস্থিত ঝিলম্‌ নদীতীরে দাঠ মধ্যে কার্ধারত স্বামীর 
জন্ক নিয়মিত খাগবস্ত লয়াই গিরাছিল: রৌদ্র নিতান্তই প্রথর ছিল এবং 
সা তথায় “উত্তপ্ত হইর়া”পৌছিয়াছিল--ঘর্মাবুত অবস্থায় মনে করিতেছিল 
“যেন মৃচ্ছণই” বাবে । গাছের ছারা বসির! ০06 লীগ] হা ওরাতে_ 
পথে লুস্থতা বোধ করে,কিস্তু তথায় আর স্বামীর সহিত খায় নাঈ : ফিরি- 
বার কনাঢলর জল হইঢেতে সা কতকটা। জল খাইয়া 
ছিল মাত্র। গৃহে আইসার স্বক্পপরেই_ মাথা ছ্ুয্লিয়া উতে ও শির; 
পীড়া, হৎস্থানে “বেদনাকর কণ্টবোধ” করা এবং অন্থমধ্যে জালাকর উত্তাপ 
বোধ করিতে থাকে । তীব্র বিবমিষাঁ-কিন্তু স্থল্প বমন ; পরে অসাড়ে 

ভন হয় (প্রথমে তরল মলবত, গাঢবর্ণের ও অতি ছুর্গঙ্ধী, পদে হবরেই উহা 
পরিবর্তীত হইয়া_জলবৎ, সফেন আঁকারেই অতীব ঘন ঘন দেখা দিতে 
থাকে )। ভেদ সহ অন্তীব ঘর্ম চলিতেছিল বিধায় রোগিণী অজ্ঞানধৎ হইয়| 
পড়িয়াছিল। শ্বাসপ্রশ্বী-_বীরগত্তির ও বাধাজনক (বাহ্যি হঈলেই এতাঁদৃশ 
এনিশ্বাসের উপশম প্রাপ্চি) ; কিন্তু রোগিণী--নিতান্ত দুর্বল ও হিমাঙ্গ হই] 
আসিতেছিল। বাহ্যি অতি মাত্রায় বারে বাঁরে চঙ্লিতে থাকায়__সত্বরেই 





কলেরার“টিপিক্যাল আক্রান্তির দৃষটনত দেখান। ৬৯ 


_ নিতান্ত কোল্যাপ্গ অবস্থায় আসিয়া পড়ে এবং নধ্ার পরই মার৷ যায় 
(১০ ঘণ্টার মধ্যে )। 

ঘ. 9. এই রোগিণীতে_খালধর। ছিলই না (অথব! সামান্ট 
ভাবেই ছিল); বমনও ৌঁখ। দেয়" নাই (প্রথমে ভেদের সহিত 
সামান্ত ব্যতীত )। পিপাসা খুব বেশী ছিল প্রথম হইতেই এবং অস্্রমধ্যে 
_অতীব ও কষ্টকর ০6 উত্তীপ অনুভূত হইয়াছিল ( ষদিচ শরীরের 
অন্থান্ত অংশ-__০০11 শীতল, চটগ্টেই ছিল); উদরের এবং উরুদেশের 
আগ্যন্তরীক গাত্রেরউত্তীপী এতই সমধিক ছিল (মৃত্যুর কয়েক 
ঘণ্টা পরেও )__থে আত্মার বন্ধু বান্ধবেরা৷ রোগিণীর মৃত্যু সম্বন্ধে সন্দিহ্ানই 
প্রথমে হইয়াছিলেন। 

৪1 ৪৬ বৎসরের একটি হিন্দু দোকানদার, এপ্রিল মাসের মাঝামাঝি 
১৪ মাইল দূরে- একটি বিবাহে ধোগ দিবার জন্য কয়েক জনের সহিত 
সিয়ালকোট হইন্ডে পদব্রজেই বাহির হইরাছিল। তথায় শুদিন ধরিয়া, বিবাহ 
ব্যাপারে খাওয়া দাওয়া, মন্ভাদি পান, রৌদ্র ও হিঢম রাতত্র 
গানবাজনাদি করিয়। ঘুরিয়া তবড়ান ইত্যাদিও চলিয়াছিল। 
কথিত ৩য় দিনের শেখে রাচত্র উনবীঢেন সামান্য কাপড 
গাঁচত্র দিয় ঘুমাইয়াছিল। কিন্ধ পরাতে উঠিরাই-_““অস্ুখ বোধ” করে 
এবং কতকট। পাতিল। দান্ত হর। গ্রাহ্য ন। করিয়া_-সকলের সহিত বাসি 
পোলাও এবং মিষ্টাম্নাদি আহার করিরাছিল। দ্দিপ্রহরে ভেদ ও বমন 
আরম্ভ হয--তদবস্থাতেই ঝাঁড়ী আসিবার জন্ত হাটতে থাকে ও সন্ধ্যার 
পূর্বেধ নিজ বাড়ীতে আইসে। পথে আসিবার সময়--২৩ বার হল্দে 
পাতলা বাহ্যি হয়--অতীব পেটে বেদনা ও বায়ু সঞ্চার হওয়ার সহ। 
ব।ড়ী আসিয় কিন্তু কতকটা ভাল বোধ করে এবং অভ্যাস মত ছুয়ারের, 
সাম্নে মেঝেয় শুইয়া নিদ্রা যায় (গাত্রে সামান্থ একখানি কাপড় দিয়াই )) 





৬২ প্রাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎসা ৃ 


প্রাতে উঠিয়া নিতান্তই “ঠাণ্ডা লাগা” বোধ কর! লহিত_ পাকস্থদীতে 
অত্যন্ত অস্থ বোধ করার পরেই-_এচুব, জলবও 0ভভদ্ দেখা দেয়-_ 
তাহা বেদনাহীন ও গন্ধশৃন্তই ছিল (কিন্তু বিবমিধা 73544508 ও মুচ্ছণাভাব 
বিদ্যমান ছ্থিল)। ন্ীতল জল খানিকটা খাইয়া_-সে আবার শুইস্া 
পড়ে। ২ ঘণ্টা পরে উঠিয়া আবার-_পূর্ববব্ ভি্ডদ হয় এবং ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর সারাদিনই এ প্রকার চলিতে থাকে-_(জপব্ এবং শেষের ২টা 
ত্ডদ-_বর্ণ হীন, সফেন এবং সাদ, কুমড়া পচানিবৎ্ পদার্থ 
সমন্বিত )। এখন নিতীস্ত দুর্বলতার সহিত ঠাণ্ডা বোধ করিতে থাকে 
এবং তৃষ্ণ| ও অন্থ মধ্যে তীত্র জালা! বোধ করিতেছিল। সামান্ত সরব 
ব্যতীত সে সমুদয় দিন কিছুই খায় নাই। ভাই বন্ধুর! তাহার গ! হাঁত পা. 
বেশ করিয়া টিপিয়! দিয়াছিল। রাত্রির দিকে কিন্তু বেশ ভাল বোধ করে-_ 
করেক ঘণ্ট। যাব বাহ্যি হয় নাই এবং প্রজ্বীবও সহজভ্ডাীতবই 
হইয়াছিল 1 মাতে শয়ান থাকিয়াই নিদ্রা যার__কিন্ত মধ্য রাত্রিতে 
“ঝড় বৃষ্ঠর” জন্ক উদ্ঠিয়া গৃহমধ্যের কোণে শরন করে। এই স্থান পরিবর্তনে 
কিন্তু বিশেষ কোনই উপকার হয় নাই-_কাঁর্ণ এখন অতীব তীব্রভাবে ভেদ 
আরন্ত হর-:এবং সন্তরেই কোল্যাপ্স অবস্থ। আসিয়। পড়ে এবং পরদিন 
দ্বিপ্রহরের মধ্যেই মারা যাঁয় |” 

1. 9. উহার ভ্রাতা ( সে বিবাহে যায় নাই ) রোগী বাড়ীতে আইসার 
পর হঈতে নিতান্ত পরিশ্রমাদি সহিত উহার সেবাদি করিয়াছিল ; রোগীর 
মৃত্যুর পরে-_তাহারও তরল ভেদ হইয়াছিল, কিন্তু পর দিবসেই বেশ ভাল 
হইয়া যার। ০সব! শুশ্রাবাকারী তের অন্য কেহই আক্রান্ত 
হয় নাই? 








কলেরার প্যাথলজা বা নিদান-তত্ী। 
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বর্তমানে সকলেই স্বীকার করিয়া থাকেন যে শরীর বিধান মধ্যে 
প্রীবিক্ট এক প্রকার ০স্পসিফিক বিষই এই কঢচেলক্লা৷ পীড়ার 
উত্পাদক। 131 0, 701)1)507 জনসন এবং তাহার পোঁষকতা- 
কারীগণ বলেন-_প্রথমে রচক্ুর উপর এই বি০্ষর ক্রিয়াফলে 
তাহা সংখ্যার অতি বৃদ্ধি পাইয়া থাকে (রক্তের লাচন কণিকারই সংখ্য। 
বৃদ্ধি পায়-৭০০০,২০০ প্রতি কিউবিক ০.০. মিলিমিটারে ) $ লিউকো- 
সাইটোসিস বাড়িয়। যায় (১২০৭ হইতে ৫০০০০): রক্তের স্পেসিফিক 
গ্র্যাভিটও বাড়িয়া যায় (১০৭৩।১০৭৮)__কিন্তু উহার এল্কালিনিটি কমিরাই 
আইসে। অধিকন্ত রত্তের চাপ 11999-1)/395170--বিশেষরূপ 
কমিয়া আইনে 1. তৎপরে এবিব নার্ভাস সিমের কতক 
অংশের (বিশেষত; সিম্প্যাথেটক এবং রেম্পিরেটরী ও সাকু'লেটরী যত্্রণাদি 
প্রভাবকারী ন্াযুকেন্দ্রের ) উপর ভ্রিয়! প্রকাশ করিয়া অন্তস্থিত ক্ষুদ্র 
ধমনীচয় ও ক্যাপিলানীচয়ের আবরক গাত্রে প্যালিমিস উৎপাদন করিয়। 
দেয় (ফলে উহ স্ফীত এবং তথা হইতে সহজ ক্ষরণ 1৩৬ (10880 
01০0 হইতে থাকে ); এদিকে ফুস্ফুসের ছোট ছোট রক্তাধ|রচয় ৮৩৩১৩? 
আক্ষেপিকভাবে সঙ্কুচিত হওয়ায়-_তন্মধ্য দিয়া রক্তুঢ্কে সঞ্চালিত হইতে, 
বাধা দেয়। এই থিস্তরীর মতি ভেদ ও বমন দ্বার। শরীরস্থ মর্বি 


্র্াকটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । ৬৪ 


পয়জনকে--শরার বিধান রর বিধান হইতে ব বাহির কবিয়৷ দেওয়া হয় ও870002 
91 ৪ 171011)10 1001901), 

অন্দিকে কাহার কাহার ঠিক উহার বিপরীচঢত ধারণা! এই যে 
-_-“কলেরা বিষ প্রথমতঃ অন্ত্রপথের উপরেই সদ্য সপ ক্রিয় গ্রকাঁশ করে 
এবং পরবস্তীকালের বিকশিত বিকৃত লক্ষণচয়-_উহা করৃকি উদ্রিক্ত তি্ডিদ 
ও বম5নর পরিণামস্বরূপই 5 ৪০৫৭০০ প্রকাশ পায় 
জানিবে-..( যাহার ফলে ব্রভ্ভ ও শরীরস্থ টিন্ুচয় হইতে...সত্তরতার 
সহিতই জলীয়পনার্থ বহিনিঃস্থত হইয়া আইসে এবং সিম্প্যাথেটিক নাভাস 
সিষ্টেম ও ভেগাই স্বাদুর বিপব্যন্ত অবস্থা উদ্রিক্ত হইয়া পড়ে )। 

ধাহারা বিশ্বাস করেন যে “কোমা ব্যাসিলাসই কলেরার উদ্রেক 
কারণ” তাহাদের মধ্যে অধিকাংশেরই ধারণা এই যে-_উক্ত “বীজানচয় 
প্রথানতঃই (ষদিচ সম্প্ণ নাই ধরা যায়) স্থানীয় 1099 ক্রিয়াকারী-_ 
(লিবারকুন 11১9:0.017 গ্র্যাণ্ডের এপিথেলিরমের পার্দার ঠিক নিয়দেশ 
পথ্যন্ত ইহা প্রবেশ কৰে জানিবে ) এবং উহা অস্ত্রের মিউকাস মেম্বেণের 
উপর আত তীব্র ও অভিনব ইরিটেশন্‌ উৎপাদন করিয়। থাকে”। 

কেহ কেহ এমনও বলেন যে-_-“অস্ত্রের মধ্যে এক প্রকার বিষক্রিয়। 
জন্মাইয়৷ তাহা রক্তের সহিত শোষিত হইয়। যাওয়ার কলে এতাদৃশ লক্ষণ- 
নিচর ডীত্রক্ত হইয়া থাকে । 

মৃতদেহ পরীক্ষা 1086-0)০016050 12509000019 £- ক্ষুদ্রান্তের 

নিক়্াংশই কঢেলরার এগ টক্সিন দ্বারা বিশেষভাবে গ্রভাবিত হইয়া 
পড়ে ১। মৃত্যুর পরে-_গাত্রতাপ সাধাণতঃ ন্বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘণ্টা 
যাব মৃতদেহ গরমহই থাকে ; ২। অতি সত্বরেই “'রাইগার মরটিস”__ 
দেখ! দেয় (ফলে অনেক সময়ে ০9০ ভীত্র মাংসপেশীয় সঙ্কুলতা প্রাপ্তি 
হইতেও পারে )। ৩। প্রারই রক্ত পরিবগ্তাত হইগা উঠে (ফিজিক্যালী 








কলেরার বিশেষ কয়েকটি প্যাথলজীক্যাল পরিবর্তন। ৬৫ 


এেবং কেমিক্যালী )__ঘন আলকাৎু্রাবৎ দেখিতে (বায়ু সংস্পর্শে আসিয়া 
0 ৪%009079--উহা। ফিকে হইয়। আইসে ) ) উহা কোয়াগুলেটং অর্থাৎ 
জমাটি বীধার প্রকৃতিতে- হক্বতাই প্রীপ্ত হয়। রত হইতে যে মাত্র 
'ভড়িৎগতিতে জলীয় পদার্থ ইত্কষমিয়া জাইসে তাহা নহে-_-অধিকন্ধ 
উহার“স্যালাইন নির্দ্াপক পদার্থচয়” অনেক কমিয়া আইসে এবং অর্গানিক 
পদার্থচয় তৎপরিমাঁণেই বাভিয়| যায় (বিশেষতঃ কর্পাস্ল ও এল্বুমিন ) 
লিউস্‌ ও কনিংহাম উভয়েই কলেরুর রোগীর বত সমতধ্য- জীবিত ও 
মৃতীবস্থায় অভিনব আন্ুবীক্ষণিক পরিবর্তনের স্চন। লক্ষ্য করিয়াছেন। 

কলেরায় স্বভ্যুর স্পর রতুুবিশ্লিষ্উতার--কতফগুলি অভিনব 
চিহ লক্ষ্যের মধ্যে আসিয়াছে ; হৃৎপিণ্ডের বাম প্রকোষ্ট-_সক্কৃচিত বা 
আড়ষ্ট এবং প্রী যম, অথবা সপ রুপে শ্ুন্যই ০০৮ রহি'ছে দেখিবে 
(সমুদয় আটয়েল সিষ্টেমই তদবস্থায় থাকে)। কিন্ত হৃৎপিণ্ডের দঙ্গিিণ-_ 
প্রকোষ্টটি এবং পাল্মোনারী আটরি সহ তাঁহার শাখানি5য় ও সিষ্টেমিক 
শিরা! সকল রক্তে পরিপূর্ণ ও ক্ষীতাবস্থায় থ'কে। 

শরীরস্থ প্ল্যটাণ্ডলার বিধানচয় সচরাচর বিবুদ্ধ ও 1):0102091)1 
হইয়া উঠে__বিশেষতঃ পাঁয়া্স প্যাচেস ও সলিটরী গ্ল্যাওনিচয় বেশ লক্ষ্যের 
জিনিষ হইরা উঠে ( শেষোক্ত স্থলে_ কদাচিৎ ক্ষত জন্মাইতেও পারে )। 

মৃতি্দেহ পরীক্ষার উদ্দেশ্টে দেহ 07১ উন্মোচন করিলে সমুদয় বিধান 

নিচয়ই 0" শুক্কাবস্থায় থাকিতে দেখা যাঁইবে-_শুষ্, গাঢ় লাল পেশীনিচয় 
যেন প্রবুদ্ধ রহিয়াছে ; ফুস্ফুস_-শুফ ও আকুঞ্িত ; দক্ষিণ হৃপিগট- কাল, 
চট টে রক্তূর্ণ ; উদরেই প্রধানতম পরিবর্তন পরিদৃষ্ট-_ওমেপ্টাম 07067. 
৮০-_দেখিতে শুক চট চটে এবং সংকুচিতবৎ ; অন্্রপথটি-_দেখিতে ঘসা 
কাচের ন্যায়; অস্ত্রের মিউকোসায় কঞ্জেশ্চন এবং লিউমেন মধ্যে এল্কালিন 


“রাইস ওয়াটারী পদার্থ বিদ্যমান । যদিই কলের! গীড়াট-_কয়েক দিনের 
৫ 








৬৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


স্থায়ী হয় তাহা হইলে অস্ত্র ম্যস্থ তরল পদার্থকে কটাসে বর্ণের ও বদ. গন্ধ- 
যুক্ত থাকিতে দেখা যাইবে। সাধারণতঃ উহার সহ প্যারাফ্কিমেটাস নিফ্রাই- 
টিস ব৷ কিডনী প্রদাহ বিদ্যমান থাকে। 
মৃতদেহ পরীক্ষায় নি্নবিধ লক্ষণচয় কলেমা নিদ্দেশিক-_ক্রাউয়েল বলেন 
. (9০%9]]) ;--১। সাঁয়ানোটক নখের অঙ্ুলিনিচয় ; ২। টিস্চয়ের শুাবস্থা ; 
৩। পেরিটোনিয়ম__ শুষ্ক ও চটচটে ভাঁব সহ ইলিয়ামের লালচে মিউকোঁস। ; 
৪ । স€চিত ও শুন্যগত মূতরস্থলী ; ৫ ,লিভার ও স্লীহার-_টিন্ সঙ্কুচিত ; 
। অস্ত্রের ভিতর অবস্থিত রাইস ওয়াটারী পদার্থ দেখা এবং ৭। ইলিয়।- 
মের লিম্ফইড টিন্থুর বিশিষ্টত 00711097006 | 
গ্রাগ বলেন_-“কলেরায় প্রায়ই পিত্ুকোষ আক্রান্ত হইয়। পড়ে (২৭১ 
মধ্যে ৮* জনে পরিদ্‌ষ্ট); লিক্ফ্যাটিক সিষ্টেম দিয়া কলেরা! স্পিরিলম্‌ 
যাতায়াত করে বলিয়াই তাহীর দৃঢ় বিশ্বাস। 
ব. 9. কথিত মুতদেহগত পরীক্ষায় প্রাঞ্ধ বিষয়াঁদি--বিভিন্নতর হইতে 
দেখিবে--( রোগী ঠিক গীড়ার কোন্‌ অবস্থায় মারা গিয়াছে জানিয় )। 








কলেরার উপসর্গ ও পরিণাম পীড়াদি । 


0017,704 09 4বা) 9001]া,এযান, 


ডাক্তার গুভিভ্ড 7). 0০০৭1৮০-_নিষ্ন কয়েকটিকে 'করোরার 1995 
£001020৮ নাভি ক্উকর উপসর্গ--বলিয়াই বর্ণনা করিয়াছেন 
দেখিতে পাইবে যথা--১। মহ জর 09708808619 0৮৫1" সহ শরীরের 
সাধারণ বিপধ্যস্তভাব-_-( রেমিটেণ্ট, অথবা ইন্টারমিটেন্ প্রকৃতির অরই' 


কলেরার উপসর্গ ও পরিণাম পীড়াদি। ৬৭ 





দেখা দিতে পারে এবং সচরাচর ২৩ দিনেই আরোগ্য ); ২। ছুনিবার 
বমন ০১3610০০ ০7060, সময়ে অল্পাধিক মাত্র।য় গ্যাষ্টাহিটিস সহ 
যুক্ত (বাহ! অতীব কঠিন আকার ৪০:1০49 ধারণ সময়ে করিতে পারে) ; 
৩। ঘন ঘন হিক্কা! সহ গ্যা্রের উদগাঁর উঠা : অনিদ্র]; অক্ষুষা। 
বিপদ আশঙ্কাজনক, কঠন উপসরগ্গি যথা ১। তরুণ 
800৮6 1080027774159 779110165 সহ ইউরিমিয়া অথবা: 
সুত্র বিকী€রর চিহ্নাদি (সময়ে রেনাল. অথবা কিডনীর গীডা ঞতৎ 
ফলে ভ্রুণিক আকার ধারণ করিয়। থাকে) ;(২) কঢলরাজ্স টাই- 
ফতেয়ভ অবস্তা ; (৩) অতি আঁশঙ্গীপ্রদ এণ্টেরাইটস, কিংবা কোঁলা- 
ইটস (সময়ে বা ডিপ থিরিটিক প্রকৃতির পরিদৃষ্ট )৪ (৪) ডিপ্‌থিরিন্টক 
প্রদাহ ( মিউকাঁপ গাত্রের )__বিশেষতঃ গলদেশ ও জননেন্দত্রিয়ের ; (৫) 
ভ্রুণিক উদরামক়, কিংবা ডিঢসন্টি, এবং নিস্তেজক নিউমোনিয়। 
বা প্ররিসি। 
সাধারণক্ঃ কনলর। রোগীর মুত্র পরীক্ষার ফলে এল্বমেন 
পাওয়া যাইবে এবং রোগী আরোগ্যাবস্থায় আসিলে__কথিত মৃত্রে কনক, 
“হায়ালিন ৫98৪ কাষ্টস” পাওয়া যাইতেও পারে-__( কিন্তু শুভস্থলে” 17 
(0077)] 98০৪ উহা! সত্বরেঈ নন্ম্যাল বা স্বাভাবিক অবস্থাতেই ফিরিয়া 
আইসে )। কোঁন কোঁন নবীন গ্রন্থকার “কলেরা টাইফয়েড” শব ব্যবহার 
করিয়াছেন দেখিতে পাইবে--কিন্ত উহাকে “কলেরার টাইফয়েড অবস্থা” 
বলাই অতি সমীচিন ; সচরাচির কথিত অবস্থা উউরিমি প্নাঁ_অথবা। ষে 
কোনও নিচম্তজক প্রাদদাহিক অবস্থাঁর সহিত উপনীত হঈতে 
পারে (সময়ে বা উহা সম্ভবতঃ রক্ত বিষাক্ততা হেতু উদ্ভূত মরবিড পরি- 
বর্তনের ফলেও--“আপনা হইছেই” 11101)96)1 অর্থাত কোন রোগের 
আগ্ঠসঙ্জিক না হইয়াও জ্লেখা দিতে পারে )। কোনও গ্রকার প্রাদাহিক 


৬৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


উপসর্গ উপস্থিত হইলেই--কলেরা রোগীর গাত্রতাপ বিবৃদ্ধি পাঁইতেছে 
দেখিতে পাওয়া ষাইবে। 

' কচলরার ইব্াপশন বা কঢেলর। একজ্যান্েম-_সময়ে 
কলেরার আক্রান্তির পর রোগীর দেহে এক প্রকার চঢল্মণচড্ভদ 
উঠতে দেখা গিয়াছে (729৮ 027065860 ) কিন্তু তাহাকে কলেরার 
জ্ঞাপক বল। যাইতে পারে না । 

কলের! রোগের প্রতিক্রিয়াবস্থার গতিকালে, অথব। ততপরে 0500£ 
০: £09) 079 768০6০ ষে সমুদয় অশুভ লক্ষণাবলীর বিকাশ 
পাইবার সম্ভাবন। থাকে-_তাহার! প্রধানত: রক্ত মচধ্য নঞ্চিত (91৩- 
(91003 ৮৪5৮ 29:90:99), অথব। আবদ্ধাবস্থায় ক্ষরণীর পদার্থাদি থাকার 
ফণেই জন্মায় জানিবে এবং কোল্যাপ্ম ষ্টেজের স্বায়ীত্বকালের, অপিচ প্রন্নব 
নিঃসরণের ব্যবধান কালের উপর উহার তীব্রত। নির্ভর করে জানিবে। 
কেহ কেহ এমনও বলিয়া থাঁকেন যে-_72)50101915 অবিবেচকের শ্ার 
অধথা। যাহা তাহা ওষধের প্রয়োগ এবং ষ্টিমূল্যাপ্টাির অপব্যবহারও উহ। 
উদ্রেকের সহায়তা করে। 
কঢলরার পরিণীম ফঢেল (3 3০০1০) নিম্নবিধ পীড়া সকল 
দেখা সময়ে দিতে পারে, যথা £__জননেক্জিয় স্থানাদির প্রদাহ, প্যাঁরোটিভ 
গ্্যাণ্ডের প্রদাহ; কর্ণিয়ান্ল ক্ষত ও তাহার পরিণামাঁদি ; শরীরের 
নানা স্থানের ধংশলীল ক্্যাবড্সস বাগ্যাংগ্রিণ। শষ্য- 
ক্ষত, ফোঁড়া, অথবা! ক্ষতাদির উদ্ভব ; বিশেষতঃ কথিত ীড়াঁয় অনেক 
দিবস ভূগিয়। অনেক স্থলে এনিমিক্সা! এবং দুর্বলতা জন্মাইতে দেখ! 
যায়-_-“ঘাহা৷ বহুদিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হইতেও পারে, অথবা! যাহাতে বাহু 'ও 
পদঘয়ের মাংদপেশীতে কষ্টকর ভ্রন্য1ম্পংস উদ্রেক করাইতেও পারে 1” 
গর্ভবতী স্্রীতোতিকর কলের! হইল্যে প্রায়স্থলেই উহা! গর্ভ- 


কলেরার বিশিষ্ট শ্রেণীবিভাগ ব৷ প্রকারাদি । ৬৯ 








পাত করায়। কলেরায় পরিণামে__নিউমোনিয়া দেখিতে পাওয়া এবং 
তরনাল প্রদ্দীহ জন্মাইতেও সময়ে দেখা যায় (বিশেষতঃ শৈশব 
ওলাভউন্রীক্তান্ড শিশুগণে )। 


উলপপ্লীীী 


কলেরার বিভিন্ন“আন্তারিক প্রকার । 
হা] ভ/1101]7178 0েদা 07017171. 


১। কোন কোন কলেরায় দেখ। যাঁয় যে পূর্বে কোন প্রকার ভেদ 
অথবা! বমন দখা! না দিয়াই-_( অথবা সামান্ত মাত্রায় উহ! দেখা 
দিয়া )__-একেবারেই পূর্ণ মাত্রায় কোল্যাপ্ন বা হিমাঙ্গ অবস্থা! 
প্রকাশ পায় এবং মৃত্য সত্্রেই আসিয়া পড়ে। ইহাকে ড্রাই থয 
অর্থাৎ শুক্র কঢলরা।, অথবা কঢেলরা সিক্ক। 0১০19: 91০08 নাম 
দেওয়া হয়। এই কলেরা'র মৃত্যুর পরে, রোগীর পোষ্ট মটে'ম পরীক্ষায় অস্ত্র 
মধ্যে “রাইস ওয়াটারী” মল নিঃস্ব সঞ্চিত থাকা দেখিতে পাওয়া! যাইবে। 
এতাদৃশ কলেয়৷ অধিকাংশই বৃদ্ধ ও ছুর্ববলগ্রস্থ'( 729৫ ৪৭. ৮৫%15070) 
লোৌকেই ' দেখিতে পাওয়৷ সম্তাব্য__অন্থ স্থলে হয়ত বা কথিত অবস্থাটি 
অমস্পৃর্থরূপে বিকাশ প্রাপ্ত হয়। 

২। কলেরার এপিডেমিক সময়ে বহু লোকেরই উদরাময় হইতে 
দেখা যা এবং উহা! হয়ত কয়েক দিবস পথ্য স্থায়।ও থাকে ; হয়ত এতৎসহ 
কোনও প্রকার বেদনার অস্তিত্ব বিদ্যমান থাঁকে নাঁ_এতাদৃশ উদরাময়কে 
কতেলরিক ভায়েরিয়া বা কঢলরিন 0৮০০2: নামে অভিহিত 
করা হয়। ইহাতে ম্ল সচরাঁচির-ফেকাশে, তরল ও প্রচুর মাত্রায় 


৭০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা, ৷ 





ক্ষরণ হয়; বমন কিনব! ক্র্যাম্পসও__হয় বিদ্যমান এখন থাঁকিতে পারে |. 
রোগী অতীব অবসন্ন ও নিত্ীন্ত ৪1০]. পীড়িতভাব বোধ করিতেও থাকে। 

«ইহাতে প্রভাব বিলুগ্তই হয় না__এবং ফ্যাল্জিড স্টেজ বা কোল্যান্দ 
অবস্থাও সম্পূর্ণ উপস্থিত সচরাচর হইতে দেখা যায় না। 

খ. 8. এই সকল রোগীর শরীরে-_কলের! বিষ ম্বদ্ুভীতবই 
প্রবেশ করিরাছিল.জানিবে এবং সময়ে যথেষ্ট সুপ্রতিকার লওয়। ন! হইলে, 
উহা প্রকৃত কঢলরায় পারণত হতেও পারিত (সমরে উহা। মারাত্মক 
হইয়া উঠিতেও পারে)। কোন কোন কলেরার-_এপিডেমিকের পর- দেখ। 
গিরাছে যে কলেরিক ডারেরিয়া পরিবত্তীভ হইরা এক প্রকাঁর 1১৬ 9৬০" 
নিচস্তজক জঢ্র পরিণত হইয়াছে। 

৩। সাধারণ কলেরার যে প্রকৃতি ইতিপূর্বে বর্ণনা কর! হইক্সাছে 
তাহাকে-কচঢেলরা গ্রতার্ডিস ০701678 87815 বলে। 

মূলতঃ কলেরা পীড়াটিকে উপরোক্ত কঢয়ক প্রকার ০শ্রণীঢত 
বিভক্ত দেখিতে পাওয়। যায় । ইহার মধ্যে সাধারণ কঢলরাতকও 
(যাহা সচরাচর দেখিতে পাওয়। ঘাঁর এবং ইন্দিপূর্ব্বেই ঘাঁহাকে ওর শ্রেণীর 
অন্তরভূত্ত আমরা করিয়াছি )_ আবার কয়েকট ০শ্রণীঢেত বিভক্ত করা 
যাইতে পারে। যেমন ৮. 


ক। স্প্টাজঢমাডিক প্রকার 529]101)710 ৬/৮17], 


স্প্যাজম কিংবা আতক্ষপ সহিত কঢলরাই ৫ষ ঈহাতে 
সচর!চর বুঝাইতেছে--তাহা সকলেই অবশ্য বুঝিতে পাঁরেন ; কিন্তু নন্‌__ 
স্প্যাজমোডিক ( আক্ষেপশূন্ত ) প্রকারের কলেয়াও ঘে আচক্ষপম্থুন্য 
থাকে তাহাও নহে (উভয় স্থলেই উহা! সমান তীব্রভাবেঈ বিদ্যমান থাঁকিতে 
পারে)। স্প্যঃজমোডিক প্রকারে-_কলেরা স্প্যাম হইয়াই বিকাশ পায়, 


স্প্যাজমোডিক কলেরা রোগের অবস্থা পরিচয় । ৭১ 


শা জী টি 


কিন্তু নন্-স্প্যাজমোডিক স্থলে অস্ত্রের শিথিলভাই প্রধানতম (পরিশেষে 
ক্রমশঃ কথিত পীড়ায় লক্ষিতব্য অন্তান্ঠ সকল গোলযোগন্থচচক লক্ষণই 
বিকাশ পায়-_স্পাঁজম্‌ সমেত )। 

এখন কথা হইতেছে স্প্লাজম্‌ বন্সিঢেতে কি বুঝাই ০তিচ্ছে। 
উহা দুইটি প্রকারের হইতে পারে-_( ১) আটঢেটর্ণরক্াল এবং (২) 
মাহ্ুলীর ; কথিত শেষোক্ত স্থলেই উহ বিশেষ দ্রষ্টব্য হিসাবে বিকাশ 
পাইয়া থাকে এবং “প্রথমোক্ত” অর্থাং আট্টরিযাল ম্পাজম্ই 
২7৮99] 9])%877--বিশেষরূপ বিপদজনক অবস্থার সমুদ্র 
কারণ জানিবে। সুতসাঁং তোমার রোগীতে কলেরার আক্রমণ সময়ে 
টনিক অথব! ক্লনিক স্প্যাজম দেখা দেয় নাই বলিয়াই__উহা। যে “নন্‌ 
স্প্যাজমৌডিক” তাহা কাচ মনে করিও ন1। শরীরস্থ এচ্ছিক পেশীচয়-_ 
আক্ষেপিকভাবে 91)%8:0792081]7 0:78%6০৮০৭. অনাক্রান্ত থাকিতে পারে 
কিন্ত আটীরী বা ধমনীর মাংসপেশীয় আবরক গাত্র হয়ত আক্রান্ত থাক।য় 
উহাকে স্প্যাজমোডিক প্রকৃতির অন্তর্গতই ধর! যাইতে পারে। 

কথিত স্প্যাজ০মাডিক প্রকারের বিশেষত হিসাবে 

ভক্ভাব ০1001117658, অবসলত। 9910085107 এবং স্প্যাজম বা 

আ1০ক্ষপ লক্ষিত হইবে ; সুতরাং কলের এপিডে মক সময়ে কাহাকেও 
_হুত্ীত শ্বাসকউ, সর্লাচঙ্গ শীতিলতা। সহ মুখমণ্ডল, অথবা 
অন্তান্ত শরারাংশের 9৩৪) মৃতব ০ফকাতশভভাব 1159 
এবং শরীরের বলক্ষত্ম অবস্থা! লক্ষিত হইলে বুঝিয়। লঈবে যে স্প্যাজ- 
মোডিক প্রকারেরই কলের। উহাকে আক্রমণ কাররাছে। ইহাতে পাল্‌- 
(মোনারা 'আটীরির-_সংকুচনতাই বিশেষতঃ এবং সাধারণতঃ আটেরিয়াল 
সিষ্টেমের 11501010৪0০ বিপধ্যন্ততাই--কথিভ বিপদজনক লক্ষণচয়ের 


উদ্ভুতি কারণ জুুনিবে। 





৭২ প্রাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা! 


উপরে বর্ণিত ছুইটি বিশেষ লক্ষিত প্রকার ব্যতীতও সময়ে সময়ে 
উহার মধ্যপথবন্তী এক প্রকারের 01 1069177801906 6079 (যাহার প্রকৃতি 
ও সমুস্ুতি-_সাঁধারণের পরিজ্ঞেয় নহে ) কলেরাও দেখিতে পাইতে পার। 
ইহাঁতে হয়ত দেখিবে যে _কোন ব্যক্তির কয়েক দিন ধরিণ উদরাময় 
চলিতেছিল এবং তাহা, ক্রমশঃ কিংবা হঠাৎ, কঢলরিক নি:ত০বর 
মুক্তিই ধারণ করিয়াছে ; এতাদুশ স্থলেও উহাকে স্প্যাজ্মোভিক 
কতেলরা হল যাইতেভ পাঁতর--যেহেতু এ ব্যক্তির পূর্ববস্চক 
যে উদরাময় সম্ভবতঃ তাহা সাধারণ ত্যাস্থুলার গোলযোগ, অথব। ঠাগ্ডাদি 
লাগার ০৮. 9০57৩ ফলেই দেখ! দিয়াছিল। সচাঁচর এতাদূশ উপায়ে 
সমডূত উদয়্াময় আপন। হইতেই সারিকা বাক্স বা বাইতে 
পারিত-_কিস্তু এপিডেমিক, কিম্বা এণ্ডেমিক কলেরার আক্রান্তি সময়ে__ 
আপন! হইতেই আর 13190279088] কথিত উদরাময় প্রতিক্রিয়ার, 
অবস্থায় সারিয়। বাইতে পারে না । ফলে উক্ত উদরাময়ট-_করেক দিবস 
পর্য্যন্ত চলিতে চলিতে-_ ভ্রুমশ: বা হহীৎ কহুলরিক প্রকৃতি, 
ধারণ করিয়া উচ্ভে। কিন্ত হঠাঁৎ অথবাক্রমশঃই উহ। দেখা দিউক 
না কেন, উহাকে আমর! স্প্যাজ০মাডিক প্রক্কতির মধ্যেই ধরিয়া 
লইব (কারণ ৪০৫৮ ০? 9%1999076 ইণগুছি লাগার ফতেলই 
এতার্ৃশ স্থলে (৪765018) আটারিওল্সচয় সঙ্কুচিত হইয়া পড়িরাছে )। 
8. এখানে মনে রাখিবে যে “হী আক্রমণ” কিংঘ্বা, 'শাখাঙ্গ- 
চয়ের ক্র্যাম্পস অথব! আক্ষেপই “যে স্প্যাজমোডিকঞ্কলেরার এক সাঁত্র 
নিরদিশশক তাহ। নহে-যে কোন প্রকারের স্প্যাজম উদ্রি্ত হইলেই 
“সেই কলেরাকে” স্প্যাজমোডিক বলা যাখবে। এতাদৃশ কলের। দেখিতে 
পাওয়! কিন্তু বিরল নহে 2০৮ 719 (কোন কোন কলেরার সিজনে 89930) 
'কিংবা এপিডেমিকে মাত্র কথিত প্রকারের রোগই প্রায়শঃ দেখিতে পাওয়া 


কলেরার স্প্যাজমোডিক প্রকৃতিটি চিনিবার পন্থা । ৭৩ 


খায় )। অন্য স্থলে হয়ত দেখিবে ব প্রিমনিটরী অথা অথাৎ  পূরবনচক উদঝাময়ই__ 
ইডিয়োপ্যাথিক বা স্বয়স্ত ত পীড়া এবং তাহা সম্পূর্ণ ই গা] স্প্যাজমোডিক 
প্রকৃতির। এতৎ উভয়েরই পার্থকা নির্ণয় করা--সকল সময়ে সহজ 
সাধ্যও নহে। রোগের ইতিহস, রোগীর অবস্থা, বর্তমানের এপিডেমিকে 
প্রচলিত প্রাধান্তযুক্ত প্ররুতিটির প্রতিমূত্তা এবং রোর্গীর অভ্যাসাদি ও 
পুর্ব-জ্ঞাপকতা৷ বিচারে সঠিক অবস্থাটি বুঝিতে পারিলে-__সহজেই প্রকৃত 
রোগের প্রকৃতিটি ধর। যাইতে পাঁরে। 

(রোগের ইভিহাস ( 136৩7 ০01 ১০ ০%39)--বিষমে আমা- 
দিগকে জানিয়। লইতে হইবে যে কথিত প্রিমনিটরি 1):০-0007107 
ভায়ারিয়াটি সমূদ্ূত হঈয়াছিল-_কোন প্রকারের “খাওয়! দাওয়ার” 
গোলযোগে, কিংবা ঠাগ্ডাদি লাগার (স্দির চিহ্নাদি বিদ্যমান বা অবিদ্যমানে) 
কারণে ;. সর্দির চিহ্নাদি অবিদ্যমান থাকার স্থলে__হয়ত রোগী মাত সর্বব 
শরীরে শীতলভাব কিংব1, অন্বস্থি পানা বোঁধ করিতে থাকে__উদরাময় বিশেষ 
রূপে না দেখ! দিয়া! (ইহাও স্প্যাজমোঁডিক কলেরারই স্পষ্টতর নির্দেশক) । 
সায়াতনোসিস এবং শরীচেরর অবজেক্টভ লীতলত। কলেরার 
প্রারভ্ত কীঢেলই লক্ষিত হঈলে নিশ্চয়হ বুঝিবে যে আটে রিয়াল 
স্প্যাজস-_সহ এই কতলক্র। প্রকাশ পাঈয়াছে (কলেরিক নিংম্বব 
ইভিয়প্যাথিক বা প্রাথমিক হওয়! স্থলে, কথিত সায়ানোসিস ও অবজেক- 
টিভ শীতলতা--ভেদের সংখ্যা ও পরিমাণের বৃদ্ধির সহিতই দেখা দিয়া 
থাকে জানিবে ); প্রথম হইতেই কথিত ভেদের পরিমাণ অত্যধিক না 
থাঁকিলেই-কয়েক ঘণ্টার পরে ব্যতীত উক্ত লক্ষণাবলীর বিকাশ সচরা- 
চর দৃষ্ট হয় না)। “রোগের প্রথম হইতেই সায়ানোসিস ও শীতলভা” 
নির্দেশ করে--উহা! রক্তের (5619৭ ০০02016107) বিকৃতীবস্থার ফলে 
সমুপরিক্ত না হইয়া! প]ল্মৌনারী আররীর স্প্যাজমোডিক (আক্ষেপিক ) 





৭৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 


বাধা প্রান্তিয় জন্তই কথিত ব্রত শৈরিকত্ে ৮9799: ০৫ ৮১০ ১1০০৫ 
পরিণত হওয়ায় দেখা দিয়াছে। এতাদৃশ স্থলে শ্রীসকইও 15997৩% 
রোগের 275৮ প্রথমাবস্থাতেই লক্ষিত হইবে--( কলেরিক ভেদজনিত এতৎ 
লক্ষণের সমুভুতি শেষ দিকে র্রনেগের ক্রমিক্‌.বৃদ্ধি হইতেই বিকাশ পায় )। 
এই প্রকৃতিতে গাভ্রতাপ নন স্প্াজমৌডিক প্ররুতিতে যেমত দৃষ্ট হয় 
- তাহা অপেক্ষা নিয্নতর 1০০৮ থাকিতেই দেখা যাইবে । 

সংক্ষেপত্ঃ অবসাদভা, নীতিলতি1 অথবা হিমাঙ্গ অবস্থা,শ্বাস 
কউ ও সারাঢনাজিত বঝ| নালিমীভাব কলেরিক ভেদের পরিমাণান্থু- 
যায়ীক অপেক্ষাকৃত সমধিক ও সত্ত্ুরই সম্ুপস্থিভ হঈতে দেখিলে 
তাহা_আটঢট বিকাল, অথবা ধামনিক স্প্যাজম্‌ 50900 হেতুই 
উদ্রিক্ত হইরাছে বুঝবে । 

নাড়ী 0919০ দেখিরাঁও উহ নির্ণীত হইতে পারিবে ; আর্টেরিয়াল 
স্প্যাম সহ--আটেররিয়াল টেন্সন্‌ (9:৮৩.7০] 62308107) অথবা ধামনিক 
টান ভাব বিদ্যম'ন থাঁকিবে ; স্বখপিণ্ডের ইরিটেবিলিট সহ হ্বংশবের অল্পা- 
ধিক (০০০৮৪৪৪:০)তীব্রত1ও লক্ষিত হইবে । এভা দশ রোগীকে দেখিবে 
নিতান্ত অস্থির, উদ্বেগপূর্ণ ( নিজের শরারের অবস্থার জন্য নহে; কিন্তু 
ভালরূপ বাতাস না পাঁওয়ার জন্তই 2০7 0-০2£6779010) যে অধ্বস্থিভাব 
_দে ভোগ এখন করিতেছে তাহার কারণেই বিশেষতঃ); কিন্তু নন্্‌ 
স্পাজতমাভিক স্থলে দেখিবে নাড়ী ৪০%৮ কোমলতর, প্রথম হইতেই 
নমনীয় 90:91)79951১19 এবং হ্বংপিণ্ডের সচেষ্টত যেন 10119180 ছূর্ববলতা- 
গ্রন্থ ; এতাদ্বশ রোগী সর্বববিষয়েই দেখিবে নিতভ্তজ ও প্রাহ্াম্ুণত 
£7)000566 & 19৮ হইয়া শব্যায় পড়িয়া থাকে। 

খ। প্যারালিটিক টাইপ 771,110 1৮ ₹_ 
রোগা মনে করে তষন স্তম্ভিত হইয়াচ্ছে (৪৪1? ৪60101)90) 





প্যার্মলিটিক কলেরার অবস্থ] বর্ণনা । ৭৫ 


_________ শীষ লাকা লট 


-মথবা যেন তাহার মন্তকে কোন এক টটা 1081. ভারবস্ত চাঁপান - রহিরাছে ; 
এততসহ মাথাঘোয়া, দৃষ্ট ও শ্রবণ শক্তির বেশ হৃম্বতী প্রাপ্তি ; সর্বশরারে 
বি বি ধরাভাব 708701)999 সহ শাখার্শথয়ে শুড়শুড়ানি বিন্যমান, কিংবা 
তাহার না থাকা ; বক্ষ মধ্যে কষটবাধ কর। ; দ্নাডী__দ্ুতগামা ও পারপূর্ণ ) 
স্বল্পপরে বিবমিষা, ওয়াক-পাঁরা :০6০)1 এবং বমন হওয়া; পেট গড় গড় 
কর! ( খামচানিব বে?ণ। সহ ব। তাহার অস্তিন্থ না থাকা); জলবৎ ভেদ 
ও মৃত্রাভাব উত্তযাদি ইত্যাদি 

স্প্যাজমোডিক টাইপের স্তায়-ইহাও মারাত্মক অবস্থাই ধারণ 
করিতে পারে (ৃতভ্রিয়ার আম্শক্ষিতি, অথবা অক্ৃতই কাঁধ্যা ভাব 
জনিত ); অথব। হয়ত ইহা! পরিণামে ডাঁয়েরিক কলেরার যে কোন ্রেজে 
পরিণত হইয়া আসিতেও পারে। 

3, কথিত ভুইটি টাইপ সঠক নির্ণ্ করিতে হইলে মাত্র 
কাভিক়াক ক্রিয়ার (ত্কাধ্যের) উপরেই লক্ষ্য রাখিতে হইবে ; 
মনে রাখিবে যাহার স্্ণালজিডিটি 21801 (ক্যেল্যাপ্ন অবস্থা) 
ও সায়াঢনালিস, স্পাজম 51880) অবিদ্যমাচন দেখা দিরাছে 
অধিকাংশ স্থলেই জানিবে তাহা কঢলব। প্যারালি টিকা (স্প্যাজ- 
মোডিক। নহে)। যদিচ উক্ত ছুইটি টাইপই-_পরম্পরের সহ বেপরাত্য ভাবই 
নুচন। করে, তথাপি উহার। প্রারই একে অন্তের সহ মিলিত হইয়া আইসে 
(00979937060 9801. ০০7)।  স্প্যাজমোডিক টাইপের কলেরাই__ 
সাধারণতঃ ক্রমে কার্ডিয়াক এবং ভ্যাসোমোটর প্যারালিসিসে পরিণত হইয়। 
আইসে (যেহেতু ন্সায়বায় ও মাংসপেশীয় ইরিটেশন অতি মাত্রায়, কিংব। 
সনাস্থারীভাব ০০:617088 ধারণ করিলে তাহার পরিণাম ফলে অবসন্নত। 
উদ্রিক্ত হইবেই) ; অন্তপক্ষে কোন মাংসপেশীতে অক্সিজেন সাপ্লাই ০৪০৮. 
৪071 ন! পাইলে-_$ টিমুচয় মধ্যে পরিচালিত রক্ত শৈরিকতে পরিণত 


৭৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস1। 


হওয়ায় ) শরিক ৪০০39 রক্ত কিয়ৎক্ষণের জন্ত মাস০পন্পীঢিক 
সংকুচিত হইবার স্বঘোগ দিবার উদ্দেশ্যে (1৮০৪ 96170017107, ০ 
009 ০০70:90007০) ট্টিমূলেট করে। রক্তের শৈরিকত্ব সহিত উহার ভ্যাসো। 
মোটর প্যারালিসিস উদ্রেক জণ সর্বপ্রকার স্প্যাজম বা আক্ষেপ-_উদ্ভত 
এখন হইতে পারে'জানিবে। 


গ। ভাচয়রিক টাইপ াসটানগো0 গা) 


ইহার বি০শেষত্র হইতেছে :_-ধীঢর খীঢর 9০ ( ষেন চুরি 
করিয়া, গোপন ০৪০৮ আক্রান্ভ্ি ; কয়েকদিন বা ঘণ্টা ধরিয়া উনরাময় 
চলিতে থাকে এবং তাহ! ভ্রুমশঃই কতলরিক ০ভত্দ পরিণত, 
হইয়া আইসে_-অথবা হুন্টীৎ সজোরে ভেদ কিংবা বমন হইয়া নিজমুদ্তি 
প্রকাশ করে; উহাতে ক্র্যাম্পস ০:5107) থাকে না । আক্রান্তির পূর্বে 
বা সময়ে তোনই বদনা ০০11০ এখন প্রকাশ পায় না, কিংবা 
এলিমেণ্টারী পথিমধ্যে টিসু ইরিটেসনের কোনই বিশেষ চিহ্নাদদি দেখিতে 
পাওয়া যায় না_-( যদিচ পরিশেষে উহ! যথেষ্ঠ পরিমাণে পরিদৃষ্ট হঈবে )। 
কেোগের বিকাশ সমচয়-গীত্রতাপ সম্বন্ধ তেমন 
পরিবণ্তন ইহাতে লক্ষিত হইঢব না ( থার্মামিটার দিলে-_অবশ্ঠ 
স্বাভাবিক ২১ দশমিক পয়েপ্ট নিয়েই উহ থাঁকিতে দেখা যাইবে )। ভেদ 
ও বমন-_ষতই চলিতে থাকে ( অর্থাৎ রোগের বৃদ্ধি প্রাপ্তির অবস্থা! সহ ), 
ক্র্যাম্পস; কলিক বেদনা ও কোল্যাপ্দ লক্ষণাঁবলী ক্রমশঃ ইহাঁতেও প্রকাশ 
পাইতে দেখিবে। 
[, “ডায়েরিক কলেরা” নীঢমই ইহার ইতিহাস জানাইয়া 
দিবে: ইহাতে অন্জ্রর মিউকাস ০মচম্বপই-সঙ্ব প্রথম 
কষ্টের চিহ্ন জ্ঞাপন করাইবে ; ক্লিনিক্যাল অভিজ্ঞতায় জানা গিয়াছে ষে 








কলেরার তৃতীয় বা ভায়েরিক প্রকৃতির লক্ষণচয়। ৭৭ 


___ঁঁঁঁঁল্্্ীঁলা 2৯৯ 
এতারুশ স্থলে (৪097 995890107 ০ বসন বন্ধ হওয়ার বনু পর 
পর্য্যস্তভব_তভদ (যে কোন প্রকারেয়ই হউক না কেন) চলিতে 
থাকে; পূর্বেই বল। হইয়াছে যে “ক্রমশঃ পীড়ার উদ্ভৃতি”__ইহার একটি 
পরিচায়ক লক্ষণ ; কিন্তুকাধ্যক্ষেত্রে র্ুতকগুলি লক্ষণচয় ইহাতেও 
“হঠাৎ উদ্রিক্ত” দেখিতে পাওরা অবিরল নহে ( যেমর্ন ইউফররিয়া উষধে 
দেখা--যাইবে “কোন প্রকারের চিহ্ন অবিদ্যমানে হঠাৎ বমন হওয়া” 
ঘ. 9. এতাদশ টাইপের কলেরার কথিত ইউফরবিয়া একট 
বিশেষ নির্দেশক ওঁধধ। 

এতাদৃশ অবস্থায় কথিত লক্ষণটর বিচার করিলে সঙ্গতভাবেই 
দেখিতে পাইবে যে-_এমত ভাব যথেষ্ঠই সম্ভবপর ( যেমন, কোন একটা 
লক্ষণ অথবা অবস্থার বাহক বিকাশন ০০৮০. 00815106569601. হওয়ার 
তাবটি কতক সময় যাব ধীরে এবং ক্রমিক বর্দণ পাইতে পাইতেই হঠাৎ 
একেবারেই সজোরে প্রকাশ পাইয়া উঠে ); ভায়েরিক কলেরাঁদ্ে- ঠিক 
এতাদৃশভাবেই লক্ষণাবলা বিকাশ পাইয়! থাকে জানিবে। সামাগ্ঠ বিবমিষা, 
অন্ত্রের শিখিলভাব 116, সাধারণ অসুস্থভাব বোধ হওয়া (911) 0£ 
100181)9816101))-_কয়েক দিবস, অথব! ঘণ্ট। পধ্যন্ত চলিয়া__হঠাঁশু তীব্র 
বমন ঝ৷ প্রচর মাত্রায় তরল 1০০১০ ভেন হইতেও দেখা যা (যাহার প্রকৃতি 
দৃষ্টে আর কোনই সন্দেহ থাকে না-_থে উহা! বিশেষ কোন্‌ পীড়ার হুচনা 
করিতেছে ) 

এই টাইপের কলেরাও-_স্প্যাজমোঁডিক. অথবা প্যারালিটক টাইপের 
সহিত সংুক্তভাবেই প্রকাশ পাইন্ডে পারে এবং কোন ট্রেজেতে হরত এক 
প্রকারের মুন্তি এবং অন্য ষ্টেজে হয়ত-_অন্ঠ মুত্তিও ধারণ করিতে পারে |! 
কথিত ভিনটি ৮7০ টাইচপর মুক্তিই পরম্পচরর সহিত 
ষখন সংমিলিভ হইয়া যাইতে পীচির তখন কলেরার ন্ায় 





৭৮ প্রীক্টীকাল কলেরা চিকিৎসা | 


গোলযোগপূর্ণ পড়ার চিকিতসার সময়ে চিকিৎসকের বিশেষ (10890 
ঃট্যা 200 9019007010%60)--বিচার করিয়াই ওঁৰধ গ্রচয়াগ 
করা প্রচয়ীজন। 





ডায়াগনোসিস বা রোগ নির্ণয়তা 


[018010০নশ0 )দশ্াটাযাব টো / 0. 


কলেরা এপিঢভমিক সমঢয় “সন্দেহজনক লক্ষণাঁবলী বিকশিত 
প্রত্যেক রোগীক্চেই-__“কলেরাক্রান্ত” বলিয়! চিকিতসা করাই যে সমীচিন ও 
নিরাপদ তাহ! স্বতঃই মনে রাঁখিবে ; রাইস ওয়াটারী মলের মিঃসরণ হওয়া! 
সহ বেদনাহীন ভেদ ও বমন; খাঁলধর| ; অন্ীব তৃষ্ণা ; নিতান্ত অস্থিরতা : 
নিঃশ্রবাঁদির বিলুপ্তি 38107989০1) ০) অতি পত্বরতাঁর সহিত হিমাঙ্গ বা 
কোল্যাপ্স অবস্থায় উপস্থিতি সহিত মুখমগ্ডলের অভিনব আকৃতি [)902110 
৪100০874009 রোগের পুর্ণ বিকাশ অবস্থায় দেখিতে পাইলে-_ 
উহা যে কীদ্‌শ পীড়াকে সঠিক নির্দেশ করিতেছে তাহ! অতি সহজেই 
জানিতে পারা যাইবে । 
স্পোরাঁডিক, বিলিয়ন, অথবা ইংলিস কলের।, কলেরা নষ্ট্রাম, বা! গ্রীন্ম- 
কালীন উনরাময়াদি 98010007 0170161%, হইতে-_নিয়বিধ লক্ষণচয় ্ষ্টে 
এসিয়ার্টিক কলর চিনিতে পারিবে যথা £- 
উপব্লিলিখিত নাঁমনিচয় বিশিউ লীড়াদিততি- রোগের 
প্রতিমৃত্ি স্বল্পই ভয়াবহ থাকে ; ভেদ ও বমনে-_পিত্ব পদার্থও পাওয়া যাঁয় $. 
'পেটের বদল! (খাম্চানিভাবের) বিদ্যমান ; প্রজ্বীব এতেবানে 
'বিলুপ্ত হয় না; পীড়ার ভোগকাল ৫0:8107--অধিক সময় ব্যাপী : 


কলেরা ,সহ সা'দৃশ্যজনক পীড়াদির পার্থক্য । ৭৯ 


অথচ মৃত্যুর হার-_বিশেষ কম হইতে দেখা যাঁর (ডাক্তার গুডিব চক্রবর্তী)। 
ইংলিশ কলেরার উতদ্রুক কারণ হিসাবে-_“আহারের কোন প্রকার 
গোলযোগের” ইতিহাস প্রায় স্থলেই পাওয়া যাইবে ; সঠিক নির্ণরতা__ 
কিন্ত মল পদার্থে “কোমা ক্যাসিলাস পায়! বা না পাওয়ার উপরষ্ট” 
নির্ভর করে জানিবে (ষাহা একমাত্র ব্যাক্টেরোলজিকর্ণাল বিশেষজ্ঞ ভিন্ন 
অন্যের দ্বারা জানা সন্তবই নহে )। অধুনা এতাদ্‌শ উপায়ে ল্যাবরেটরীগত 
পরীক্ষা গ্রহণ এসাধ্য হওয়ায়-__প্রকৃত কলেরার নির্ণয় পীড়া পূর্ণ বিকাশ 
পাইবার বহ পূর্বেই স্থিরীকুত হইতে পারে বলিরা অনেকেই ধারণা করেন। 
সমঞ্জে এমতও দেখিতে পাওয়া যায় যে, কলেরা অতীব তীব্রতর 
সহিতই প্রকাশ পাইয়া-উপদাহকর বিষক্রিয়ার (1৮0 
191890108) ন্যায় লক্ষণচয়ই বিকাশ করে ; অন্ট পক্ষে হয়ত বিষ পদার্থ, 
কিংবা! কোন প্রকার ইরিট্যাণ্ট পদার্থের ঘার! (যেমন ফঙ্গাঈ 80 পাঁক- 
স্থলীর মধ্যে যাওয়ার জ্) উদ্রিক্ত গ্যাতৃক্া! এ০ন্টরাইটিস পীড়াকে 
__কলের৷ বলিয়া ভ্রম হইতেও পারে। উদরিক গহ্বর মধ্যে গ্যাস্ট্রীক 
অথবা! ডিশ্োভিষ্ঠাল কোন অল্সার ফুটিত হওয়ার ফলে কোল্যাপ্ম অবস্থ। 
বিকশিত হইয়াও কলেরাব লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইতে পারে। 
0টাঢসন পয়জন্িনহ (০10910 7০231081208) _-ব1 মাংস, মৎস্য 
আদি রন্ধন করার সময়ে ধাতুপাত্রের সংস্পর্শে উহ বিষাক্ত হইয়া! পড়ায়, 
সেই রন্ধন কর! খাদ্য দ্রব্যাদি ভোজনের ফলে কলেরায় নন্-এপিডেমিক 
সময়েও একচত্র বনু লোককে (অবশ্য যাহাঁরা নিমন্ত্রণে সেই সব “দ্যাদি 
খাইয়ছিন ) কলেরাক্রাস্ত হইতে দেখিয়াছি প্রথমতঃ এতাদৃশ স্থলে 
উদরাময্ন আকারেই পীড়াট দেখা দিয়াছিল, কিন্তু পরিণামে উহ! তীব্র 
প্রকাঢরর কতেলরার সমুদয় লক্ষণেই বিভূষিত হইয়! পড়িয়াছিল !! 
প্যাথলজিই্ উহীতে “ক্]্ম। ব্যাসিজাস" খুঁজিয়া পাইয়াছিলেন কিন৷ তাহা! 


৮০ প্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





-_-অবশ্ পরীক্ষার সুযোগ হয় নাই !!! কিন্তু পূর্ণ বিকশিত কলেরার মুত্তী- 
সকলের নিকট এমতই ুপরিজ্ঞাত যে সন্দেহের কারণ আর থাঁকেই না । 
সুতরাং “কোমা ব্যাসিলাস” মলে পাওয়৷ নিশ্চয়ই যাইতেছে কিনা-_তাহ। 
দেখিবার আবশ্যকতাও তেমন দেখি না (ন্শেষতঃ যখন ওষধ নির্ণয়ের জন্য 
চিকিৎসার পক্ষে-_উহ! বিশেষ কোন কাজেই আসিবে না )। সাধারণতঃ 
জানিবে ০টাভমন ঝ! কঙ্গাই বিষাক্ততায়__বমন ভেদের পূর্ব্বেই দেখা 
দেয়__(যাহী কলেরার ঠিক বিপরীত )। টব, টি, এই বিভিন্নতাটি--কোনই 
কাজের নহে যে তাহ বহু পূর্বেই আমরা! দেখাইয়াঁছি । | 

ইরিট্যান্ট পদার্থচচয়র বিষাভ্ততায় (যেমন আর্সেনিক 
বা এ্টিমোনরম ), মুখের আঁক্বীদ ধাতব 179681110 থাঁকিবে এবং বেদন। 
_প্রাঁযই শুলব্ ০০180 (মাঙ্কুলার নহে) দেখা যাইবে ; অধিকন্ত মল 
যাহ! বিনিঃস্থত হইতে থাকিবে-__-তাহা যেন ডিসেষ্টি, অর্থাৎ রক্তামাশায়বৎ 
(কালাচে, রক্তময়, দুর্গন্ধী--অস্ত্রের প্রাহস্থচক অবস্থারই জ্ঞাপক)। ডাক্তার 
ভ্িট বলেন যে__অনেক স্থলে "ব্যাসিলারা ডিসেন্টির” রোগীকে ক্লিনি- 
ক্যালা কলের! বলিয়াই স্থিরীক্কত হইতে দ্েখিয়াছেন ; বিগত বাঁলকান 
যুদ্ধেন সমরে ভ্রমবশতঃ অনেক কলেরা রোগাকেই-_ব্যাসিলারী ডিসেন্টি,তে 
ভূগিতেছে বলিয়া গণ্য করা হুইয়াছিল। 

শিশুগণের কলেরার়- মস্তিকফগত লক্ষণচর ০9:9781 1081009802,6101) 
বিশেষভাবেই বিকাশ পাইতে দেখা খায়; ফলে অনেক স্থলেই তাহার 
এতৎ লক্ষণচয় দৃষ্টে রোগকে “মেনিন্জাইটিম” বলিয়া ভ্রম ধারণা করা হয় 
(ফিলিবাইনে এতাদৃশ ইতিহাসে পাওয়। গিয়াছে )। 

একিউট ইণ্টট্রাইন্যাল অবষ্টণকসন জনিত-_ 
সময়ে কতেলরীবত কোন কোন লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে পারে (কিন্ত 
এতাদ্‌ শস্থলে কোষ্ঠবদ্ধ এবং বমনে মলপদার্থের বিদ্যমানতা! দেখা যাইবে )। 


ম্যালোরয়া ও কলেরার লাক্ষাণক সাদৃশ্য । ৮১ 





ক্ল্যালজিভ পার্ণিসাস মণাতেলব্রিক্লাকস--সচরাচর বগভল 
থারমামিটার দিলে গাব্রতাপ বেশ৷ থাকিতে দেখ যাইবে এবং নিঃস্ত 
অপ কদাচিৎ স্থলেই কলেরার স্টায় মাত্রায় সমধিক থাকে ॥ 

ম্যাচেলব্রিয়া ও কলর! 11512195017 £-ম্যালিগ ন্যাণ্ট 
ম্যালেরিয়ারসহিত সময়ে কলেরার লাক্ষণিক গোলাযাগ” হইতেও পারে ; 
“ক্লাইমেও অফ ফিবার অফ ইওিয়া” নামক গ্রন্থের মধ্যে ডাক্তার কার 
বলিয়াছেন__“ম্যালেরিয়ার “হিমাঙ্গ অবস্থাটি” সকল সময়ে বিপদশূন্য থাকে 
না; কথিত বিষের তীব্রভাব অতি মাত্রায় ক্রিয়া করিতে থাকার স্থলে 
--শতীরস্থ ন্ামুশক্তি (0০:5০৪৪ 1০:০৪) বিপধ্যস্থ হইয়া! পড়ে ও একপ্রকার 
ন্যাল্জিড অবস্থার বিকাঁশন পাইতে দেখ! যাঁয়, হ্বতক্রিয়া যেন বিলুপ্তই 
হইয়া আইসে, গাত্রচর্মে শীতল ও চটচটে ঘর্শ দেখা দেয় এবং হয়ত 
বা রোগী তকোল্যাপ্স অবস্থায় মারা পড়; অথবা তদবস্থায় 
কয়েক ঘণ্টা যাবৎ থাকিয়া (৪৮ ঘণ্ট। পথ্যস্ত ) প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হওয়ায় 
উত্তাপাবহ্থা! প্রকাশ পায়, অন্স্থলে হয়ত দেখিবে আংশিক প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হইয়। কোল্যাপ্ম অবস্থারই প্রাধান্ত সুলক্ষিত হইতেছে। কিন্তু 
'্ুখের বিষয় এই যে_এতাদ্‌্শভাব খুব কমস্থলেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
কলেরার ০কাল্যাপ্ন অবস্থা! সহ ইহা! ,এতই সাদৃশ্তজনক 
যে কথিত অবস্থায় রোগীকে কোন চিকিংসকে "সর্ব প্রথমে" দেখিলে, 
উহা! কলের! রোগী বলিয়াই নিশ্চয়তঃ ধারণা করিতে বাধ্য হয়েন! 
এমতও ২1১ স্থলে দেখা গিয়াছে যে, এতাদ্‌শ উপায়ে আক্রান্ত রোগী 


বিষের তীব্রতা হেতু স্বল্প কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই স্বতুযুস্মুদ্খ পতিত 
হইয়াছে” । 
“অমতপহরে একবার এতাদ্‌শ জঢেরর প্রকোপ সমধিক মাত্রায় 


সেপ্টেম্বর মাসে দেখা দিয়াছিল; এতংপূর্বেবে তথায় আগষ্ট মাসের প্রথম 
ঙ 


৮২ গ্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা 

_হইতেই “কলের! এপিডেমিক" চলিয়াছিল এবং তাহাতে মৃত্যু সংখ্যাও 
যথেষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল ; সুতরাং সেপ্টেম্বর মাসে উহা জর সহিত 
দেখা দিচেভি থাকায়--গ্রকৃত রোগটিকে নির্ণর করার পক্ষে বিষম 
গোলযোগেরই সংস্থষ্টি করিয়ঃছিল। কথিত সহরে সেপ্টেম্বর ও অক্টোবরের, 
-প্রথমভাগে যাদশ জ্বর তীব্রভাবে চলিতেছিল উহাকে ব্রিল্যাপ সিং 
7৩1259108 টাইঢ্পর জবর বলিয়াই বোধ হইক্সাছিল বটে, কিন্তু তাহার 
সহিত কঢেরার লাক্ষণিক সাদৃশ্ঠাও বি্ধমান থাকিতে দেখা 
গিয়াছিল। শীতবোঁধ কর! 71£০ 'অতীবয স্ত্রণাদায়ক বা! তীব্র শিড়ঃপীড়া, 
অনিত্রা, পেটের গোলযোগ ( সময়ে কোষ্টবন্ধতা , জর, প্রশ্নাবের অক্ষরণ 
ইত্যাদি সহিত পীড়া আক্রান্তির কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই কোমাব স্থাক্রাস্তি: 
হইয়াই মৃত্যু হইতেছিল। ইহা! ব্যতীত অনেক স্থলেই রাইস-__ওয়াটারী 
মলের ভেদ ও কলেরার হ্থায় বমন লক্ষণও কথিত জরের সহিত দেখ. 
যাইতেছিল। 

“এতাদ্‌্শ স্থলে কঢলরা ও জর-_ছুহাটি বিভিন্ন পীড়া হইলেও, 
উভয়ে উভয়কে এমত্ভাবেই ঢাঁকির। রাখিয়াছিল, যে সময়ে প্রক্কত, 
ীড়ার নির্ণর করাই কইসাধ্য হইয়া উঠিতেছিল! অমৃতসহরবাঁসাগণে 
অক্টোবরের শেষভাগে তাদৃশ জচ্রের এপি০ডমিকজনিত উদ্ভূত 
ফলরাজী সম্পূর্থ বিকাশিত দেখিয়াছিলাম, যেমন _বিব্বদ্ধ প্রী হা, 
এনিমিস্সী, দুর্বলতা, জণ্ডিস ব৷ কামল ও তাহার স্বাভাবিক পরিণামচয়, 
৪60919 বিশেষভাবেই দুর্বলতাগ্রস্ত শরীরবিধানে মারাত্মক হই! 
উঠিতেছিল। 

“১৮৬৯ সালে কোহাটেও অমৃসহরের জর এপিডেমিকের ন্যায় জর 
হইতে দেখিয়াছিলাম এবং তাহার পরেই তথায় কলেরাঁও দেখ। দিয়াছিল ; 
সেই সময়ে কোহাটেও কতকগুলি রোগীর “কল্রোবং লাক্ষণিক অবস্থার 





ম্যালেরিয়ান ও কলেরার লাক্ষণিক প্রকৃতিগত সাদৃশ্য । ৮৪ 


বিকাশ” পাওয়ার-_তাঁহীদিগের মধ্যে কলেরার স্বত্রপাত ঠিক যে কখন 
দেখ! দিয়াছিল তাঁহ।. ধরিতে পারা যাঁয় নাই”! 

লগ্ুনের ডাঃ ব্রিচাড” হিউঢ্জ্ছস বলেন “অনেক প্যাথলজিষ্টের 
সহিত” এক মতে বর্তমানে আমার ধারণাএই হইয়াছে যে, এসিয়ী- 
চিক কহলরা- প্রধানতঃ পার্নিপ।স ম্যালেরিয়ারই রূপান্তর মাত্র; 
ইহাঁতে একটি মাত্র 08:০9 আক্রান্তির সুবিকাশ পাইয়া_-উহার 
প্রভাব বিলীন হইয়। যায়” । ডাক্তার সাল জার বলেন যে কলর! 
ও ম্যালরিকাল ম্যালিগঞ্যান্টি অঢ্রর নির্ণয় ৭)০৪%০- 
819 সন্দেহ উপস্থিত হওয়ার স্থলে থারমামিটারই উভয়ের পার্থক্য 
জানাইর। দিবে, ম1াঁতলব্রিয়া জঢের--আক্রান্তির প্রথমে এবং কোল্ছ 
স্টেজ ঝ| নতাবস্থার পূর্বেই, গাত্রোত্বাপের বৃদ্ধি পাওরা৷ লক্ষিত হইবে; কিন্তু 
কঢেলরার আক্রান্তি সুচনা হইতেই গাত্রতাপের হৃন্বত। প্রাপ্তি-_সময়ে 
বিশেষভাবেই লক্ষিত হইবে। “কলেরিক ফিবারের প্রকৃতি” (0101920 
0৮০: 6৮০) সময়ে সময়ে দেখিতে প*ওয়াটি প্যাথলজিক্যাল নৰ বিবর্তন 
(০০-০৬০1৪০০ ) নহে- প্রাচীন হিন্দু আমুর্ধেত্তাগণের নিকট উহ। 
অপরিচিত আদরেই ছিল ন1। সাধারণতঃ জরাতিসাঁর নামেই উহাকে 
তাহার। প্রচার করিয়াছিলেন অর্থাং এতান,শ স্থলে-জতরর মহিত 
অতি মাত্রায় অতিসার বা 0ভ্দণ হওয়! বিশ্ঘমান থাকিত | কথিত 
উভয় পীড়াই-_একত্রে একই সময়ে দেখা দিত, অথবা! একের পর অন্তের 
আবির্ভাব হইত, (যেমন অমৃতসহর ও কোহাঁটে দেখা দিয়াছিল); ব্যবস৷ 
ক্ষত্রে আমরা অনেক স্থলে উভয়ের যিশ্রণজনিত পীড়াই বিকাশ পাইতে 
দেখিয়াছি ("হয়ত কলেরা লক্ষণাবলী প্রথঢম বিকাশ পাইয়! তাহার 
পরে জর ফুটিয়৷ উঠে, অথব। সুরলক্ষণ প্রথমে দেখ! দিয়|--উহা৷ কলেরা, 
পীডায় পরিণত হইত )। 


৮৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


গাত্রভাপ থারমামিটার সাহণচষ্য 5দখাক্স-_যে পীড়াটি 
প্রকৃতপক্ষে কঢেলর। কি না! মাত্র তাহাই নিচদ্রদশ কর 
তাহা নহে £ উহা আমানিগকে রোগের প্রগভনাজিত %:০৪০০১৪ 
অর্থাং ভাবীফল সব্ন্ধেও__জানিতে* সাহায্য করিয়া! থাকে; কতবার 
ভেদ বা বমন হইন্নাছে, উহা৷ পরিমাণেই বা কত অধিক মাত্রা নিঃসৃত 
প্রতিবারে হইতেছে, স্প্যাজমের তীত্রতাট কেমন যাতনাপ্রর মাত্র ইহা 
দেখিরই_-কঢলরা পাড়ায় আক্রান্তডির প্রকার তীব্রতা 
নিদ্ধারিত হইবে; না, কিন্তু গাত্রতাপটি কি পরিমাণ কমিয়। 
আসিয়ীচ্ছে তাহা দৃত্ি_-উহার আক্রান্তির গুরুত্ব বিশেষভাবেই 
নির্ণীত হইতে পারব ॥ অপি প্রতিভ্রিয়া আরম্ভ হওয়ার 
স্থলে, গাত্রতাপের উপর লক্ষ্য রাখিয়৷ উহার নির্দেশমত কি পরিমাণে যে 
রোগ আরোগ্যন্থুখীন হইতেছে-_তাহাও জানিতে পার! যাইবে। অন্ঠান্ত 
লক্ষণচর নূষ্টে যতই শুভন্চক ধারণ! বদয়ে জাগঠ্তি হউক না কেন, যদি 
দেখ যে গাত্রতাপ একবার কম, আবার হয়ত সময়ে বনী অর্থাৎ 
150৮09%9 ফ্লুক্চুয়েট বা উঠানামা করিতেছে-_তাহ। হইলে উহা একট 
সন্দলক্ষণ বলিয়াই জানিবে। গাত্রতাপের ব্ৃদ্ধি কোল্যাপ্ন অবস্থায় 
লক্ষিত না হইয়া-_রোঁগীর দশ্যতঃ সাধারণ উজ্জল প্রতিমূর্তী £০79781 
7011217650006 ঘা 80199871009 প্রীয়স্থলেই তাহার জীবন দীপ 
নির্লাঢণর পুবুলক্ষণর্ণে বিকাশ পাইনা থাকে দেখিয়াছি। 

বব. ৪, “কলের! রোগীর গাত্রতাপ বিষয়ে একটু বিশেষ অভিজ্ঞত। 
থাকা প্রয়োজন কারণ বগলে নির্দেশিত বাহ্যাতাচপর শনহিত্ভ কথিত 
রোগীর শরীরস্থ আভ্ান্তরীক উত্তাপ যাহা মলদ্বার বা ঘোনিমার্গে 
থারমামিটার প্রয়োগেই জানা যাইতে পারে-__বিভিন্নতর পরিদ্‌ ই হইবে। 
কলের! ভিন্ন অন্ত কোনই পীড়াতে-_-এতাদ.শ ভাব লক্ষিত হয় না]ইহাতে 





| কলের) গাত্রতাপের বিশিষ্টতাই নির্ণায়ক ৮৫. 


কিউটেনিয়াস বা চর্দোপরি উত্তাপ ন্দ্যাল অপেক্ষ। অনেক কম থাকিতে 
দেখা-যাইবে,অথচ সেই একইঅবস্থায় শরীরস্থ উত্তাপ নর্দ্যাল অপেক্ষ। অনেক 
বেশীই লক্ষিত হইতে পার। গান্রণাপের এতাদ্‌ শভাবীরয় নৈলঙ্ষণ্য 
-€কোল্যান্স অবস্থাতেই বিশেষরপে লক্ষিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
কথিত তকোল্যাপ্স অবস্থায়-_-পেরিফেরাল সার্কৃতলেশন (9০2 
919] 010018007 ) প্রায়ই সম্পণ বিলুপ্ত হইয়া আইসে (কিউটেনিয়াস 
ভেসেলচয়ের ৮০5519 মন্কুচনতাজনিতু, সুতরাং রক্তাবন্তনের ঘাহা৷ অবশিষ্ট 
থাকে তাহা শরীরের অভ্যন্তরদিকেই পুষ্ভীভ,ত হইয়া উঠে”__(সালজীর)। 

১ কয়েক বৎসর পৃবের্ব অত্রস্থ নিলমণি মিত্রের ্্রাটের বাবু গোপাল 
চন্্র বন্দোপাধ্যায় মহাশয়ের এনাদ্‌শ ম্যালিগ.ন্যাণ্ট প্রকৃতির ম্যালেরিয়ার 
আক্রাস্তিকালে কঢলরাবত ভেদ ও বমন হইতে দেখিয়াছিলাম ; তৃতীয় 
দিনের ইুরাক্রান্তির সহিত প্রবল ভেদ হইতেই হইতে কোল্যাপ্ম অবস্থায় 
রোগী মারা পড়িযাছিল। সে সময়ে সহঘোগী চিকিংসকগণের মধ্যে উহ! 
“কলেরা” কি “ম্যালেরিয়া” তাহ! লইয়া বিষম মতভেন হইয়াছিল। 

২ আমার ভ্রাতুশপুত্রী শ্রীমতী সুধা দেবী, ৮৯ বংসর পৃের প্রবল জরের 
সহিত ভেদ ও বমনের দার! আক্রান্ত হইয়! নিতান্ত অবসন্ন হইয়া! পড়িয়া" 
ছিল। মলের নিতান্ত ছুগন্ধ প্রকৃতি দৃষ্টে ও প্রথম হতেই অবসপ্তা 
লক্ষিত হইতে দেখিয়া সোরিনম ২০*শ শক্তির একমাত্রয় অভাবনীয় ফন 
পাইয়াছিলাম। ৩৪ দিন পধ্যস্ত কথিত জর চলিতে থাকিয়া, তরল ভেদসহ 
পরে সা সম্পর্নপেই আরোগ্যলাত করিয়াছিল। ২বংসর পুর্ব পুনরায় 
তশ্তার ভেদ বমন নারায়নগণ্ডে হঠাৎ আরস্ত হই] ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই তথায় 
সা মারা পড়ে। শুনিলাম তাহার পীড়াট-_-কলের। বা আর কিছু ত হার 
নির্ণয়ে স্বযোগ তথায় কেহ পান নাঁখ। 


৮৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎস্)। 
কতলক্পর প্রকৃতিতে লক্ষিত পরিবর্তনন্গীলভা। . 
0708, 0৮ নয াঘ 07014 

নুদীর্ঘকাল হইতে কথিত পড়ায় ক্রমশ:ই প্রকৃতির ৮2০ ষাদৃশ্শ 
পরিবর্তননীলতা৷ লর্ষিত হইয়৷ 'আসিতেছে তাহা-_মনোযোগ 
সহকারে *ওলাউঠার এপিডেমিক প্রাদুর্ভবের” আলোচনা করিলেই__ 
স্পষ্টতঃ সকলেরই উপলব্ধ হইবে। কিন্তু এলোপ্যাথিক অথবা হৌমিও- 
গ্যাথিক কোন “চিকিৎসা গ্রন্থেই” এত সম্বন্ধে বিশেষ কোনই উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। পরলোৌকগত ভাঃ সীল জার একখানি 
ক্ষুদ্র পুস্তিকার প্রকাশে এই বিষয়ে সর্ব প্রথমে আমাদিগের এদিকে দৃষ্টি 
আকর্ষণ করিয়াছিলেন__এবং তৎপরে আমার জ্যেষ্ঠতাত পুত্র স্বর্গীয় 
ভা: বিপিন বিহাত্তী টমত্র “ইতিয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ” 
নানক হোমিওপ্য।থিক মাসিক পত্রিকায় ধারাবাহিক কয়েকটি স্ুপ্রবন্ধ 
লিখিগা ইহা সর্ব সাধারণের গোচরীভূত করিয়াছিলেন। আমরা নিম্নে 
তাহার সারাংশ এখানে উঠাইয় দিলাম :-- 

“আমাদের অ.্মুচ্নদ শীচভ্্র প্রাচীনতম যুগ হইতে কথিত 
পীড়াকে বিসুচিকা! নামই অভিহিত করা হইত এবং তাহার 
লক্ষণাবলী পাঠে জানিতে পারা যায় ষে উহ! একটি অতীব মারাত্সক 
2] গীড়া-ভেন ও বমনের সহিত সর্ধশরীরে যেন সূচীবিদ্ধ- 
বৎ ষাতনার বিকাশ পাইত (যাহা! হঈন্ে ইহার বিক্রচিকা নাঁমের 
সার্থকতা প্রকাশ পাইয়াছিল )। বর্তমানে কিন্তু ৭সর্বশরীরে স্থচীবিদ্ধবৎ 
যাতমা”_-কোন কলেরা রোগীতেই পরিদৃষ্ট হয় না। কথিত স্চীবেধকর 
যানার অভাব সুলক্ষিত হওয়ার ফলেই-_-অনেকে প্রাচীনকালের 

, (অর্থাৎমাযূর্ধেদোক্ত) বিস্চিকা! ও বর্তমানের তথা কথিত কদ্েলর। 
ষে এপুথক ীড়া (918579770 0190889 8150£080: ) তাহাই 


বিসৃচিক]-ও কলেরার লাক্ষণিক বৈসাদৃষ্টতা। ৮৭ 








প্রতিপন্ন করিয়া থাকেন। বিগন্ত ছুই শতাব্দীর মধ্যে বউগুলি কলেরা 
ড়া এপিডেমিকের লিখিত বিবরণ চিকিৎস। পুস্তকাদিতে দেখিতে পাওয়া 
যায়; তাহাতে কলেরার আনুসঙ্গিক লক্ষণ বিশেষের কোনই 
উল্লেখ নাই-_ভেব, বমন, হিমার্জ বা কোন্যাপ্প অবস্থা এবং পরিণাঁমে 
মৃত্যু হওয়া ব্যতীত ! মাত্র একট বিশেষ লক্ষণ উল্লিখিত থাকা দেখা 
যার রাইস ওয়াটীরী বর্ণবৎ মচ্লর প্রক্কতিটি ; অবশ্ 
এলোপ্যাথিক বর্ণিত রেকর্ড হইতে অন্য কোনও প্রকার বিশেষ লক্ষণের 
পর্য্যবেক্ষিত হওয়া অথব!, তাহার উল্লেখন দেখিতে পাইবার আশাও করা 
যাঁয় না (যেহেতু তাঁহারা উহী। লক্ষ্য করার উপর তেমন কোনই ৪7953 
জোর চিকিৎসার জন্ দেওয়। যুক্তিসঙ্গত মনে করেন না)। 

“কিন্তু ধীরভাবে আলোচিন৷ করিলে, কলেরার প্ররুতিতে পবিবত্তন- 
শীলতা অনায়াসেই পরিলক্ষিত হইয়া আসিবে ; হোমিওপ্যাথির প্রবন্তক 
মনীষি শ্রেষ্ঠ জাল্মণণ এসি হ্যানিমাঢনর ভপঢ্দেশ হইতে 
আমর! জানিতে পারিয়াছি যে__এতাৃশ পীড়ায় প্রধানত: ক্যান্ফর, 
কুপ্রম এবং ভিঢবুট্রমহী উপকারী এৰং মাত্র উহাদের দ্বারাই 
আশ্চধ্যরূপের ফললাভ হইয়াছিল ; ১৮৬৪ সালের কলেরা এপিডেমিকে 
ডাক্তার রুর্গবনী মাত্র ক্যাম্ছর দিয়াই_-সাত শতের উপর কলেরা 
রোগীর চিকিংস! করিয়াছিলেন--অথচ একটিও মারা য়ায় নাই। ডাঃ 
কুবিনীর সহকম্্ী চিকিৎসকগণেরও হুন্তে এতাদুশ উপকারীতার কথ৷ 
জানিতে পারা যায়--( এই সময়ে এতলাপ্যাথিক চিকিৎসায় 
কঢলরা, লীড়ার ম্বভুতহার--শতকরা ৮০৮৫ ছিল )। রুবিনী 
সাহেবের সময় হইতেই-_পক্যাম্ফর” কলের|য়, অথবা কলেরাবৎ পাঁতল। 
দাষ্তের সর্ব প্রথম ঠি ওধধরূপেই ব্যবস্বত হইয়া আঁসিতেছিল এবং 
মহাত্মা হ্যানিমানের উপৃষদিষ্টপ্রথায় প্রস্ততীত স্পিরীটক্যান্যরতক 


৮৮ ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস! 


সচরাচর লোকে উক্ত রুবিনীর স্পিরীট ক্যাম্ফর বলিয়াই আজ 
পধ্যন্ত নামাকরণ করিয়া আসিতেছে । কিন্তু অতি আশ্চধ্যের বিষয় এই 
যে বর্তমানে কদীচন আমরা কলেরাঁয় ক্যাম্ষর ব্যবহারের 'প্ররোজনীরত। 
দেখিতে পাই। 

“পরলোকগত ডাক্তার বিহারীলাল ভ্ডাছুড়ী মহাশয়ও কলেরার 
এতাদৃশ “প্রকৃতিগত পরিবর্তনশীলতা” স্বীকার করিতেন । এক সময়ে তিনি 
ৰলিক়াছিলেন যে, তাঁহার “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” আরন্তের প্রথমা- 
বস্থায় কলের চিকিৎসায়-_সাফঢল্যর অনুপাত ষতথউ্ই 
লক্ষিত হইত- প্রায়ই কোন কলের। রোগী মারা পড়িত না! 
মাত্র যে রোগীগণের প্রথমেই এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হঈরাছিল অর্থাৎ 
*“ এলোপ্যাঁথিকের হাতি ফেরতা” কলেরা রোগীগণ লইস্বাই সময়ে সময়ে 
বিশেষ মস্কিলে পড়িতে হইত--( এমন কি তাহার অধিকাংশই মরিয়া 
যাইত )। কয়েক বৎসর পরেই কিন্তু দেখা গেল, অধিকাংশ কলের রোগীই 
পূর্ব্বের স্তায় এখন আর হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসাছেও “সেন্ট পার 
সেন্ট” আরোগালাভ করিতেছে না। ডাক্তার ভ্ভাছুড়ী ভাবিয়াছিলেন 
-_ হয়ত সেই সমুদয় রোগীই এলোপাথিকের হাত ফেরতা। কিন্তু অন্ত- 
সন্ধানে জান? যায় যে, প্রথম হইতেই, ভাছুড়ী মহাশয়ের চিকিৎসায় 
তাহারা আসিরাছিল। এই সমুদয় রোগীই নিতান্ত “লো টাইপের” 1০ 
ঠ/0০ ছিল ( নিস্তেজক প্রকারের ) এবং তাহাদেক় “ৃত্যুহারও” অতীব 
অধিক হইতে দেখা গিয়াছিল। 

“১৮৮৪ সাল নাগাঈর এখানে প্রায়শঃই কলেরায়_ভিতরকট্রম 
ব্যবহারে কুফল পাওয়া গিয়াছিল ( অর্থাৎ তদানীন্তন উহা ভিনরক্রম 
টাইঢপরই ছিল বলা যাইতে পারে-_-যেমন রুবিণীর সময়ে উহা 
ক্যাল্ফর টাইঢপর দেখা গিয়াছিল )। প্রায় এই সময় হইতেই 


কলেরার প্রক্িত পরিবর্তনশীলতার দৃষীন্ত ৮৯ 


আমেরিকার প্রথিতযশা]! ভাঁঃ হেল সাহবের পুস্তকে লিখিত কলেরা 
চিকিংসাঁয় র্িসিনীঢসর উপকারীতা সম্বন্ধে উক্ত 988০5107. 
দেখিয়া কলিকাতর ভান্ভার সাঁলজীর সাহেবই কলেরায় কিসি- 
নাস গ্রয়োগ ব্যবহারে যথেষ্ট সুফল গীওয়ার কথাটির ঘোষণা করিয়া- 
ছিলেন এবং তৎপরবর্তী ৩৪ বৎসর প্রায় সকল চিকিতসকই__কঢলবায় 
হোমিওপ্যাথিক মক্তে রিসিনাস প্রয়োগে বেশ সুফল পানর! 
আসিতেছিলেন; কিন্তু তাহা এই রোগের “নাস এপিঢডসিকস 
£9003 90109171005 হয় উঠিচ্গে পাঁরে নাই। 

“ভাঃং সীল. জার ইহার পরে-ম০ক্ষরিন এবং কল. চিকম 
ইধধদ্ধয়ের উপকাঁরিতাও ঘোঁষশা করেন__এবং তাহাঁরাও কয়েক এপি- 
ডেমিকে সুফল দিয়াছিল। ভাক্তার সালজাঁতরর উপদেশ অন্থ- 

যায়ী ক্কগুলি কঢলরা1 রোগীত্ডে--আমি কল চিক ব্যবহারে, 

আশাঘখিত ফল পাইয়াছিলাম এবং কখিত সময়ে উহা থেন “জনাস 
এপিডেমিকস” হঈয়৷ ফাড়াইয়াছিল (সেই বৎসরেই প্রায় ৪০টি রোগীর 
-আমি চিকিৎসা করিয়াছিলাম এক মাত্র কথিত কল চিকম দিয়া, 
উহার মধ্যে-_২টি মার! যায়; ২ট এলোপ্যাথিক চিকিসকের-_হাঁতে 
গিয়াছিল এবং আর ও একটি অতীব খারাপ রোগী-_আমার শ্রথম 
দেখার ৫ মিনিট মধ্যেই মারা পড়িয়াছিল)। ইহাতে সাফল্য-- 
শতকর। ৮৫ জন ধরিতে পাঁরা ষায়। 

“১৮৯৪।৯৫ নাগাইদ আমি প্রথম “মস্কেরিনের”কলেরা রোগী পাইয়া-.. 
ছিলাম এবং তপরেও অন্য কয়েকটি কে উহা'র দ্বারাই চিকিতসা করিবার 
ন্ুঘোগ পাইয়াছিলাম। বত্তর্মানে ১৯০২৪ সনে--কদাচিত ভিচরকউ্রম 
বারিসিনলাভসর টাইপ দেখিতে পাওয়া যাঁয় (রিসিনাসের রোগীর 
সংখ্য। অতীব স্বক্পতরই বলিতে হইবে); এখন প্রধানত: কল চিকস' 





৯০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা ॥/ 


ও সিতকলির রোগীই-__-অধিকাংশরূপে লক্ষিত হইতেছে, কদাঁচিং ২১“ 
স্থলে মন্ষেরিনের রোগী মাত্র এবং সময়ে সময়ে এক মাত্রায় হয়ত 
০সারিনাতেমর প্রয়োজনীয়তাও দেখিতে পাওয়। যায় । হয়ত অনেকে 
আমাকে “সোরিনাম কলেরায় উপকারী” বলিতে দেখিয়া আশ্চর্য্য দ্বিতই 
হইবেন-__কিন্তু প্রকৃতপক্ষে কলের! চিকিৎসায় ০সারিনাম, কিংবা 
সাঁলফঢরর প্রয়োগে অনেক স্থলে-_বিশেষ সুফলই পাঁইয়াছি, (হয়ত 
উহারাঈ রোগটি সম্প্ণ আরাম করিয়াছিল ; নতৃবা উহাদের প্রয়োগ জনিত 
শরীর-_বিধানে এমনই পরিবন্তন সংসাধিত হইয়াছিল যাহাতে উপযৃক্ততর 
অন্ত কোন ওুঁষধের বিশেষ লক্ষণ বিকাঁশ কবাইয়া আরোগ্যলাভের সুযোগ 
আনাইয় দিয়াছিলঃ | 

“২৫1৩০ বঙসর পূর্ন কলেরাঁয় নিষ্নলিখিত লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে 
সচরাচর দেখা যাইত-_-ভদ, বমন, কোল্যাপ্ম এবং হাত পায়ের অঙ্কুলি-_ 
নিচয়ে খিলধর! ব! ক্র্যাম্পস 01810])9 (ষাহাঁতে কুপ্রম কিম্বা সিতকিলি 
নির্দেশ করিত); বর্তমানে হাত পায়ের অঙ্গ,লিচয়ে খিলধরা বিশেষতর 
গুরুত্ব (10072100106) হিসাবে তেমন লক্ষিতই হয় না--সময়ে সময়ে 
অঙ্গলিতে অবশ্ত স্প্যাজম বা খাল্‌ ধরিতে দেখ! যাঁয় (ষদিচ খুব জোরে 
নহে ); কিন্ত ত৭পরিৰ উরুতে, পাঁতক্সর ভিতেম ০০1০৪ এবং 
উদঢরর মাংস০পনলীর আচক্ষপ বা খালধরাই বর্তমান 
সমধিকতর লক্ষিত হইতেছে । কোল্যাপ্গ অবস্থাও__এখন 


আর তেমন সত্বরতার সহিত পরিলক্ষিত হর না । 
“পিপাস! হয়ত বা রোগের পরিণাম ব৷ প্রগ্রেসিভ অবস্থাতেই অধিকতর 


দেখিতে পাওয়। যাইতেছে; পুর্ববকাল অপেক্ষা অধুন! কিন্ত মন্তি্ষ 
সম্বন্ধীয় উপসর্গই (৮57 ০০:0031০9907) সমধিক দেখ 
'ধাইঢেচ্ছে” (ইত্ডয়ান হোমিওপাঁথিক রিভিউ ১৯০২ সাল )। 





কলেছ! চিকিৎসায় ওষধ বিশেষের ব্যবহার । ৯১ 


১৯০৬৮ সাল নাগাইদ পৃজ্যপাদ' স্বীয় ডাক্তার ৬ চক্দ্রন্শেখর 
কালি শ্বশুর মহাশয়) বিশেষ সাহসিকতার সহিতই “প্রকৃত কলেরায়” 
পঢ্ভাঞফ্াইলতমর ব্যবহার প্রচলন করেন। তাহার সহিত অনেক 
রোগীতে এবং গ্রন্থকার শ্বয় কতকগুলিতৈ ইহার ব্যবহারে বিশেষত্র 
সফল পাইয়াছেন। কথিত পড়োফালইমকে-_সাধারণতঃ সকলেই সামান্ত 
“উদারময়ের ওঁষধ” বলিয়াই পরিচয় করিয়া থাকেন! স্থতরাং প্রকৃত 
কলেরায় ইহার প্রয়োগ ব্যবহার কুরিতে এ যাঁবং কেহই সাহসী হন নাই 
(রাগী তত্ত্ব মধ্যে ইহারই পূমাঁণ দেখ)। উহার পরে আমরা ফন. 
ফরতসব উজ কলেরায় অধিকতর পাইয়া আসিতেছি। 

এইখানে মনে রাখিতে হইবে যে-_০কান একটি বিশেষ 
ওঁষধ ইতিপুর্ বিচক্ষণ ও প্রবীণ চিকিৎসক মণ্ডলীর 
হাঢতি ষতই ০কন সাফল্যলাভ্ড করুক না, বত্ত মীঢন 
তামার রোগীতত তাহার প্যাতথাজেতনটিক লক্ষণ- 
চয় উপস্থিত নী ০দখিতেতে পাইল, তাহার প্রচক়াগ 
সুফল পাইবার আশ! করিতেই পার না। ষদি রোগীর 
অবস্থানষায়ীক লক্ষণচয়, প্যাথলজিক্যাল অথব। সিম্পটোলজিক্যাল, নির্ধবা- 
চিত ওধধের প্যাথলপিক্যাল অথব। লাক্ষণিক, কিন্বা৷ উভয়ের সহিতই 
মিলিয়া যাইতে দেখ-_তাহ! হইলে নিঃসন্দেহে স্থির বিশ্বাসের সহিতই 
আমরা সেই ওষধটর প্রয়োগ করিতে পারিব এবং তাহাতে সময়ে 
অসন্তাবিত স্বফলও দেখিতে পাঁইব__যেহেত সিমিলিয়া সিমিলি- 
বস কিউ রান্টর 5001] ৪100111973 ০00৮৮ মন্ত্র নীতি 
নিক্ষলিত হইবার নঢহ। ভাক্তার র [8৮৪ বলেন “রোগ 
লক্ষণীমগযাঁয়াক নির্দেশিত শুধধটি কথিত রোগের প্যাথলজির নির্দেশের, 
গঞ্তীর বাহিরেও থাকিচ্ে পারে 85700080208 10001096106 689 1920900 


৯২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। | 


[7 179 0065109 1) 800060208 জা £০ 6০ 20819 119 
[090১01025 ০৫0) ৩৪৪০-1২০৪ | 
কথিত ডাক্তার সাহেবের কথাট বিশেষভাবে মনে রাখিতে হইবে 
নতুবা ০ 6101900 ৮০০1৭ 1১৩ 1109 59৮16 বাঁধাগতে ওুষধ প্রয়োগের 
অবস্থা হোমিওপ্যাথিতেও ক্রমে আসিয়! দীড়াইবে! রোগ মাত্রেই বিভিন্ন 
শারীর প্র!কৃতিক লোকগণে (যাহার মানসিক প্ররুতিতে পীড়াক্রমণের 
সাসেপ.ঈবিলিট ব৷ রোগ প্রতিরোধের অন্তর্নিহিত শক্তি বিভিন্নতর থাকে 
দেখিতে পাওয়া বাঁক), বিভিন্ন উপসর্গাদি ও লক্ষণ:য় সহ.বিকাঁশ পাইয়। 
থাকে_বিশেষতঃ সারা, সিফিলিস ও সাইঢকোসি০সর 
একক, অথ 1 সমবায় দাত ছুর্প্রবণ বিভিন্ন শারীর প্ররুত্তিক 
হিসাবে; সুতরাং নুচিকিৎসার জন্ত উষধ নিশ্বীচতনর বিষচকপ 
170015100911517) “ব্যক্তিত্ব হিসাব” ধরিরাই আমাদিগকে চলিতে হইবে 
না কি? পুর্ববকিত সম্ভাব্য সমুনয় অবস্থ।নিচয়কেই নিজ বিস্তর গণ্ডার 
মধ্যে ঢাকির। লইবার পক্ষে__হোমিওপ্যাথির এই স্থবিস্তীর্ণ কাধ্যক্ষেত্র 
তোমার সমুখে পড়িয়া রহির/ছে-_এখন প্রয়োজন মাত্র চন্ষুম্মাণ 
হওয়া । জ্ঞানচক্ষু উন্মীলন করিলেই__হোমিওপ্যাথির অমিয় ভাগারে 
যথেষ্ট ভেষজ পদাধ ছড়ান রহিরাছে দেখিতে পাইবে। এতাদৃশ স্থলে মাত্র, 
প্যাথলজার গণ্ডার মধ্যেই-_-কেন অযথা আমর আঁবদ্ধ হইতে যাইব ? 
এই জন্তই হোমিওপ্যাথিক চিকিগুসাই__জগতে সর্ববশরেষ্ঠই স্থান পাইবাঁর, 
উপযুক্ত-_এলোপ্যাথিক মতে ০রাঢগর নাম ধরিয়া চিকিৎস। 
করাই অর্থ কতকগুণি লক্ষণ সমট্টিকে লইর প্যাথলজীক্যাল অবস্থ! 
জ্ঞানন্তচিত কোন একট বিশেষ নামাকরণ ধরিয়। সেই অধিকারেরই উষধ 
প্রয়োগ করাই স্থির ব্যবস্থা। কিন্তু সময়ে এমত হওয়াও বিচিত্র নহে, যাহার 
শারীরিক অবস্থা বিপধ্যয়ের উপযুক্ত কোনরূপ “বিশেষ নামাকরণ” করা 


কলের। চিকিতুসায় স্পেসিফিক ওঁষধ হইতে পারে না! । ৯৩ 





অসম্ভব হইয়া পড়ে । এমতাবস্থায় কর্তব্যই বাকি? অবশ্ত কোন একট। 
কিছু ত কা'রতেই হইবে! অথবা “অন্ধকারে টিল ছোড়া” ভিন্ন আর 
কি করিবারই বা আছে? 

যন্যপি ইহাই স্বীকাধ্য হয় যে-কোন একটি এপিডেমিকের সময়ে 
তত্রস্থ সমুদয় লোকই একইভ্ড5ৰ (096159]5 24106) আক্রান্ত হইয়। 
থাকে এবং সই ০রাঁগবিষ অর্থাৎ গীড়ার্টি সকল ব্যক্তির শরীরে 
(5৪০9 ৮০ ০০০০) 87160708 ঠিক একই প্রকারের অবস্থ। 
৭৮৩ ঘটিত লক্ষণনিচয় বিকাশ ধরিয়া থাকে, তাহা হইলে “স্পেসিফিক” 
5090159 ও্ধধ অর্থাৎ "সেই পীড়া বিশেষের উপরই নুকাধ্যকরা একটি 
মাত্র উধধের” নিদ্দেশন অস্তি ত্বথাকিতে পার! সম্ভব হইত! কিন্তু কাধ্য 
ক্ষেত্রে আমর! কি দেখিতে পাইতেছি? বিভিন্ন এীপডেমিকে-_-যে কোন্‌ 
পীড়ারই হউক না! কেন, সেই একই পীড়া রূপান্তরীত হইয়া ভিন্নতর 
মুভ্তীতে বিকশিত হইয়া! থাকে না কি! এই বিষয়ের সত্যতা! নির্ধ/রণ 
জন্ত সমধিক আয়াস ত পাইতে হইবে না। এযাবৎ হোমিওপ্যাথিক পুস্তকা 
নিচয়ে কলেরা চিকিৎসায় “ভাক্তার রুবিনীর হাতে ক্যাল্ষর” 
প্রয়োগে অত্যধিক সফলতা। লাভ দেখিয়। উহাকে কঢেলরার এক 
মাত্র ০্পেসিফিক ওষধই বলা হইয়াছিল এবং কঢলরা। 
০স্পন্িফ্কিক বলিয়৷ প্রচলিত প্রায় সমুদয় পেঢেটল্ট উযধের উপ- 
করণচয় (17027501906) মধ্যে এই ক্যাম্ফরই সমধিক মাত্রীয় থাকা সত্বেও 
বর্তমানে অধিকাংশ স্থলেই কথিত যাঁবতায় ুধধাবনীই কাধ্যকরী হইতে 
দেখা যায় না। ডাক্তার পি প্রক্টর এবং আমরা সকলেই দেখিয়াছি-_ 
যেরুবিনীর ক্যাল্ষর সলিউসচঢনর দ্বার বিশেষ কোনই ফলু 
বর্তমানে পাওয়া যায় না-_কিন্ত ভিরিট্রম কিংবা আর্সেনিক প্রয়োগে 
বহস্থলেই উপকার কলেরা চিকিৎসায় পাইয়াছি--ডাক্তার হচয়ন 


৯৪ প্রীকৃটাক্যাল কলের। চিকিৎসা । 





কোন একটি এপিডেমিকে কোন ওউধধ বিশেষের প্রয়োগে বাঞ্চিত 
সুফল, পাওর। যাঁয় নাই বণিরা_-তমেই উধধটকে একেধারেই বর্জন 
করিবার আবশ্তকতাও দেখা যায় না যেহেতু হয়ত বা অন্ত কোন 
এপিডেমিক সময়ে উহারই প্যাখোজেনেটিক লক্ষণের প্রাধান্য থাকায় 
উহাই পুনরায় সফল দিতে পারে; অথব হয়ত এমতও হইতে পারে যে 
স্থান বিশেষে কোন কোন রোগীতে উহ|৷ ফলদীয়ক হইতেও পারে, 
“থ্নত এপিডেমিকে উহ। কাধ্যকরী হয় নাই” শুনিয়া হতাশ হইবার. 
প্রয়োজন নাই এবং উহাকে তাচ্ছিল্য করিবারও কোন হেতু নাই। আমি 
নিজের অভিজ্ঞতা এবং অন্যের ভুয়োদর্শনের তত্বনির্দেশ হইতেও অবগত 
থাকিরা৷ অতি সাহসের মহিতই বলিতে পারি যে 397৩7 0০ 699 
০ 60০ 520065 15 17005901021)10 6০ & 00711 [910090%, 6১9 
070 ৮1]] 5০৮ ০] রোগ প্ররুতিটি যদি কোন ষধ বিশেষের 
হোমিওপ্যাথিক অর্থাৎ মমলক্ষণযুক্ত হর তাহা! হইলে?কথিত ওধধ প্ররোগে 
নিশ্চরই সুফললাভের আশা করা যাইতে পারে”। 
জিনাস এপি5ডমসিকস £ 01005 ৪:৮71)1047009 
“জিম্সেনের সাইক্লোপিডিয়! অব প্রাযাকৃটস অব. মেডিসিন”--নামক 
পুত্তক পাঠে আমরা জানিতে পারিয়াছি যে ইউরোপের প্রায়প্রত্যেককলেরা 
এপিডেমিকটি “নিজের অভিনব বিশেষ জ্ঞাপক লক্ষণ সংযুক্ত” ছিল বিভিন্ন 
স্থানবিশেষে উহ! তীব্রতায়ও পরিণর বিষয়ে পার্থক্যযুক্ত-_মাত্র (হরত কোন 
স্থানে মৃছুতর আক্রান্তিতে বিকাশ পাইর়াই গুরুতর ৪705২ ০: 8৮৩], 
আকার ধারণ কতিয়াছিল, কিংবা সময়ে ব! প্রথম হইতেই সমধিক মৃত্যু 
সংখ্যাই দেখা দিয়াছিল__এবং এমন কি হয়ত্ত ব1*একই এপিডেম্িকের : 
বিদ্যমান থাকাকালে রেগের গতি ও তাহ।র বিকাশ লক্ষণে ০০:৪০ &50 
20090015809007 07 000 0159995 এতাদৃশ জটলতা দেখিতে পাওয়া: 


এপিডেমিক,চিকিৎসায় জিনাস এপিডেমিকসের সার্থকতা 1৯৫ 


যাইত যাহা কোনও বিশেষ উন্নত সংগৃহীত বিবরণীতেও লক্ষিত হইত 
না)। কতেলরা! কিংবা যে কোন এপিডেমিক পড়ার চিকিৎস! কালে 
কর্তব্য হঈতেছে-__বিশেষ ধৈর্য ও সহিষ্তার সহিত বিদ্যমান এপিডে- 
মিকের “বর্তমান প্রভাবের দ্টউপর” লক্ষ্য রাখা । শুনিতে আশ্চর্ধ্য বোধ 
হইলেও ইহা এুৰ অত্য-_যে বিভিন্ন এপিডেমিকে সেই একই পাড়া- 
বিশেষ বিভিন্নবূপে বা! মুর্তীচিত (0080165 61106 016676৮0 07100 ০? 
8্য10000208) বকাশ পাঁইয়া থাকে--যাহ! যদিচ সেই কথিতরোগের 
6০691] ০০০৪৪ 0)9 82700 0138%3০) স্বরূপ চিহুজ্ঞাপক লক্ষণচয় 
সমস্িত্, তথাপি কোন কোন লক্ষণে সেই আক্রান্তিকালীন বিশিষ্টতাই- 
সংষূ৫| থাকিতে দেখা যাইবে । চিকিৎসক ভূয়োদর্শনতত্বে যদি অভিজ্ঞ 
থাঁকেন--তাহা হইলে বিশেষ ধৈধ্যতাঁর সহিত এই সকল বিষয়াদি 
বুঝিতে চেই। করিলে, সহজেই ব! স্বল্লারসেই বত্তমান .এপিভেমতি 
পরস্ব এবং বিশেষত্ব উপলব্ধি করিয়া প্রকৃত সিমিলিমম (ও 
81011100110) নির্ণয় করিতে সক্ষম হইতে পারেন-_যাহ! কথিক্ত 
এপিডেভমিতিকির (00102 97০ 06109) আক্রতাম্তিকালীন 
প্রা সকল রাগীচতিই ফলদায়ক হইতে পারিবে (সম্পূ্ঁ 
আরোগ্যকারক না হইলেও অংশত ফলদায়ক হৃইবে )। 

ইহাতে অবশ্ত এমত বুঝাইতেছে যে না, কথিত উপায়ে নির্ণীত 
ওষধট সেই এপিডেমিকের “স্পেসিফিক বা! একমাত্র কাঁধ্যকরী” ঁষধরূপের 
পরিগণিত হইবে ! ইহা অন্ততঃ হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান মতে--যে একাস্তই'. 
অসম্ভব ডাহা! আমরা পূর্বেই দেখাইয়া আসিয়াছি )। কিন্তু ইহা নিশ্চর 
যে, সেই পীড়াক্রান্ত তদানীন্তন কালের অধিকাংশ রোগীর ৰেশীর ভাগ 
লক্ষণচয়ই উহার স্বারা আবরিত হইয়া সুফল+ আনায়ন পক্ষে সহায়ত] 
করিবে। “প্রত্তি বমরেই আমর! এতাদৃশ উপায়ে এপিডেমিক রোগ 


৯৬ প্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


চিকিৎসায়-_-বিশেষ সফল পাইয়া আসিতেছি। এই বিষয়ের সত্যতা 
প্রমাণ করিবার জন্ত নিয়ে আমরা ভাক্তাকব সালজার সাহেবের 
ক€লর। পুস্তক হইতে কয়েক লাইন অনুবাদ করিয়া দিতেছিঃ__ 
«একবার শাতকালে খিদিরপুরে উৎকট প্রকৃতির কলের! দেখ! 
শিয়াছল--উহীর প্রথমভাগেই আমি কয়েকট রোগী দেখার ম্থষোগ 
পাইয়াছিলাম। কথিত কলেরা রোগীগণে-স্প্যাজম ব। খাল্ধর প্রায়ই 
ছিল না-কিন্তু প্রায় সর্ব স্থলেই স্বংক্রিয়ার বিলুপ্তির আশঙ্কা প্রথম 
হইতেই যেন পরিশ্ফুট ছিল এবং রোগী অঘোর আঙ্ছন্নভাবে পড়িয়া 
থাকিত) উদ্বেগ নাই, অস্থিরতা নাই, যেন রোগীর কোনই কেশ বা 
অন্বস্থিভীবই নাই। ইহার সমুদয় রোগী স্থলে এন্টিম টা” দিয়। 
উপকার পাইতেছিলাম_-উহাই যেন সেই বৎসর “কলের! স্পেসিফিক্‌” 
বা "জিনস এপিডেমিকস” রূপে পরিগণিত হইয়াছিল। অতি আশ্চধ্যের 
বিষর এই যে, সেই বংসরের কলের আক্রাস্তির পূর্বে কাঠনতর বসম্ভ 
.০রাতের আক্রাপ্তি বিকাশ পাইয়াছিল--সবে মাত্র বসন্তের প্রভাৰ 
অন্তমিত (100865096০1 89109110902 775 0) 105 0 6০ 0901)700) 
হতে আরম্ভ হইয়া কলেরার মুরভীতে যেন রূপান্তরাত আকারেই ৷ 
উহ দিয়াছিল। আজ পধ্যস্ত আমার মনে .এই ধারণাটি সুমীমাংসিত হইয়। 
'উঠিতে পারে নাই যে, কথিতা খদিরপুরস্থ “কলেরা! এপিডেমিকটি” তংপূর্বে 
বিকশিত “বসন্ত রোগের দ্বারা” কতদূর পথ্যস্ত প্রভাদ্িত হইয়াছিল বা৷ যে 
হেতু এন্টিম টার্ট” উষধটি-_উক্ত উ্তয়বিধ পীড়ারই নৈদানিক অবস্থার 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক অর্থাৎ সিমিলিমম্‌”। 
“অধিকন্ত ইহাও হোমিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন যে ১৮১২ সালে 
মস্কো হইতে নেপোলিয়নের সৈশ্ুগণের প্রত্যাবর্তন পথে 2. 9১9 08০1 
+9£ 25098৮ 2০2 20050০ ইউরোপ খণ্ডে ভীষণ টাইফস গীড়ার 


এপিডেমিক চিক্লিুসায় জিনাস এপিডেমিকসের সার্থকতা । ৯৭ 





দএপিডেমিক বিকাশ” পাটসাছিল ॥ ঠিক এই সময়ে মহাস্মা হানিমান যেন 
ভবিষ্যৎ বানীই করিরাছিলেন বে, রস টক্সুই কথিত পীড়িত- 
বস্থার “জিনাঁস এপিডেমিকস” হইয়! উঠ্ভিবে এবং এলোপ্যাথিক চিকিশসাঁয় 
নিস্ষলত্র প্রাপ্সি দে, হোমিওপ্যপ্থক নৃত্তন্চ মতের চিকিংসা প্রণালীট 
অবলম্বন করতঃ কথিত বস টক্সু দিয়া, গ্রভৃত মার্রীয় ফল পাইতে 
দেখিয়া, তৎকালীন অস্ত্রীয়ীন মা সমুন্রজ্ত প্রণালীর কথিত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকে “রাজ সরকার কর্তৃক জানি”? 0০০০£159 
05 ৮৮০ ৯০) বলিয়া অর্থাৎ ইউরোপখণ্ডে সর্ব প্রথম রাজান্গ্রহ 
প্রার্চরপে স্বাকৃত হইয়াছিল 

এতাদৃশ বহুতর দৃষ্ান্ত দেখাইয়। আমাদিগের কথিত সত্য প্রতিপাঁদনের 
/চে্ট। করা ষাইতে পারিত-_কিন্তু তাহার প্রয়োজনই বাকি? উপরে 
থে ছুটি এপিডেমিকের কথা বল! হইল, তাঁহ। হইতে অতি সহজভাবেই-_ 
এই “জিনা এপিডেমিকন” বিষয়ের সত্য্যত্ত। সকলের নিকটেই এখন 
উপলব্ধ হইতে পারিবে। ষাহ1 সভ্য তাহা--অবিসম্বাদিতরূপে সকল 
সময়েই “চিরম্ধন সত্যরূপে" প্রকটত হইয়া থাকে । যেরূপ কোন পীড়াই 
হউক না কেন--তাহার মূল কারণ ধরিয়া ওষধ নিব্বাচন 
করার প্রথ!টি অবলঘ্থিত হইলে-_তাহা! অধিকাংশ সময়েই সুফল প্রদান 
করিতে পারে বিধায়, উষধ নির্বাচন কলে কথিত পম্থারই অনুসরণ করা 
চিকৎসা-বিজ্ঞানের এক ট সুনির্দিট (/96১০৭) নিশ্চিত উপায় জানিবে 
(খনি কথিত কাঁণটকে প্ররুত পক্ষে উদ্ভব-কারণ বণিয়াই জানিতে পার) 
এবং হোমিওপ্যাথিক প্রক্কত সিমিলিম০মর ঘথায় হঙ্জে নিঢদ্দপ্ণ 
পাওয়া যাঁ় 'না, তথায় এতাদৃশ সঠিক পথা বলম্বনে প্রায়স্থলেই বাঞ্িত 
ফুল পাওয়। গিয়াছে । কিন্তু সেই রোগটির আক্রান্তি কালের মধ্যে কত 
সময় যাব পথ্যন্ত যে, কথিতক।রণাম্গষ|য়।কের নির্দেশজনিত (৪915০৮7) 

৭ 


৯৮ রাক্টক্যাল কলেরা চিকিতসা] | 





নির্বাচিত একমাত্র ওঁবধের উপর দধৈধ্য ধরিয়া” নিভর করিতে হইবে, 
অথব। নিভর কর! যাইতে পারে তাহ। নিরূপণ করিতে হ বে-_চিকিতু- 
সঢ্কর নিজ (6$19779200) অভিজ্তান দিয়া । 

“কলেরার প্রকৃতি পরিবর্তন হইয়া, যাওয়া” এবং “জনাস এপিডে- 
মিকস” অধিকারে আমরা এ পধ্যস্ত যাহ। বর্ণনা করিয়া আসিলাম-_ভাহা 
সম্যকরূপে বোধগম্য হইলে কথিত পীড়ার লক্ষণচয়ের সহিত *আযুর্ব্বেদোক্ত 
বিসৃচিকা। পীড়ার বিসদৃশভাব দৃষ্টে, উভয় পাড়ার বিভিন্নতা যাহারা 
দেখাইয়া থাকেন তাহাদের মতদ্বৈধভাঁর আর বিশেৰ কোন্‌ কারণঈ থাকিবে 
না। সময়ক্োতে উহা মাত্র লাক্ষণিক রূপান্তর প্রাপ্তি হেতু-_প্রাটান ধুগের 
বর্ণনার সহিত এক্যতা, ঠিক ছত্রে ছত্রে বর্তমানে এখন আর দেখ। যাঁর না ! 
আধুনিক গ্রন্থের সহিত সর্ববাংশে লক্ষণ মিলাইয়াই কি-__-আমরা! সাঁধারণত: 
রোগা (কলেরা বা যে কোন পাড়া হউক না কেন) পাইয়া থাকি ? 

রদ্ধাম্পদ, পূজনীয় ৬চন্্রশেখর কালী ডাক্তার মহাশয়__আয়ুব্রেদোক্ 
“বিস্চিকা'» মধ্যে ওলাউঠার বিশিষ্ট রাইস-ওয়াটারী মল, ক্র্যাম্প-স, মুত্রা- 
ভাব প্রভৃতি লক্ষণের অন্ডাৰ লক্ষ্য করিয়! এবং কতকট। “স্বদেশ 
প্রযাতর আভিশয্যে” কলের! পাড়া যে এই দেশের নহে তাহার প্রমাণ 
করিবার প্রচেই্ট। পাঈরাছেন ( বুহং ওলাউঠা-সংহ্তা। ১৩ সং ৯-১০ পাতা 
দেখ )। কথিত ডাক্তার মহাশয় বিস্থচিকাকে ইলিঙন অথবা ধলিয়স 
কলেরাবৎ একটি “উৎকট উদরাময় বিশেষ” বলিয়াই স্বাকার করেন, কিন্ত 
প্রকৃত এসিয়াটিক কলেরা বলির! মানিতে চাহেন নাই ! আমরা ইতি- 
পূর্বেই দেখাইয়া আনয়াছি যে--সময় ও অবস্থীঢেভিডেদ কলেসার 
এপিডেমিক বিভ্ভিল মৃত্তীতে প্রায়ই দেখা নিয়। থাকে এবং অনেক 
দনয়েই কলেরার বিশিই ও প্রধানতম জ্ঞাপক লক্ষণচর ২।১টি অপ্রকাশিত 
থাকিতে পারে ; শৃতরাং প্রচানকালের খিশ্চিকার ₹-- 


বিসুচিক। ও*কলের। বস্তুতঃ পৃথক্‌ পীড়া নছে। ৯৯ 


বুচ্াতিপাবো বমথুঃ পিপাসা শৃণো শ্রমোদ্ধেঃন ভূক্তদাহাঃ | 
বৈবর্ণো কম্পো” হদণে রজশ্চ ভবস্তি তন্তাং শিরসশ্চভেনঃ ॥ 

অর্থাৎ মৃচ্ছা (2506), অতিসা'র (56৮9:9. 10122700 ), বমন 
(৬০70১101776), পিপাসা (97156, উদরের ধেনা (&1909203170] 13210), 
ভ্রম-উদ্বেটন (০761০), ভৃম্তন (য7%10078), শক্গীরের দাহ (17108), 
বিবর্ণ (০7০19), হ্বদয় পী] (91175551077 06 1987), শিরঃ শুল 
ইত্যাদি প্রধানরূপে বিদ্যমান থাকার কথা যদি ধরিয়া লওয়া যায়--তাহা 
হইলে নিতাস্ক খৈসাদৃগ্তভাব লক্ষিত হবে না। অপিচ পরবর্তীকালে লক্ষিত 
ভয়াধভ কোণ্যাপ্ম, যুতাভাঁব (58101)5990৭ 8:7০) ও খালধরাদি অন্ঠ-তর 
বিশিষ্ট নক্ষণচয় ক্রমশঃ বিকাশ প।ইয়।, বর্তমানের কলেরা মতীতে উহ্াই 
পরিণত হইরাছে বলিয়া আমরা নিঃসন্দেহে ধরিয়া লঈচ্ছে পারি নাকি? 
আমাপিগের অঙ্টমিতির স্বপত্ক্ষ_্বগীয় ভাঃ ব্রজেন্্র নাথ বন্দোপাধ্যায় 
এল, এম, এস মহাশয়ের লিখিত ১৮৮৩ সীলের “ইতিয়ান হোমিও- 
প্যাথিক রিভিউ” নামক পত্রিকার জুন ও জুপাই মাসদ্বরে প্রকাশিত 
একট প্রবন্ধের সার এখানে উদ্ধৃত করিয়৷ দিলাম £__ 

“সৌবাদৃশ্ুবুদ্ত উভয় পাড়ায় (উপরাময় এবং কলেরার) মধ্যে-_সীমা 
নির্দেশক কোনরূপ পার্ক্য-রেখা আছে কি ন! নিদ্ধারণের জন্ক ১৮৮. সাল 
হইতে গব্যেণাযুক্ত চেষ্টায় ব্যাপৃত ছিলাম; মু উদরাময় ও তত্র প্রকৃতির 
ওলাউঠ৷ পাড়াঝু পার্থক্য-_বুঝতে হইলে বিশেষ তেমন কষ্টবোধ হয় 
না; কিন্তু অন্ত্পথ হইতে তরল দান্ত (10695109] 2য) হওয়া লক্ষ্য, 
স্কূত হইরা উহা পরিণামে যে প্রকৃত পক্ষে কোন্‌ পড়ার নাম ধারণ করিবে 
জাহ। স্তর প্রথঢমর নিঃসরণ দেখিয়া--স্পইতঃ অভিমত প্রকাশ করা 
অনেক সময়েই সহজসাধ্য (৪৪) হইয়া উঠে ন!। ১৮৮০সাঁলে এলাহাবাদে 
কলেরা__সতী ত্র এপিডেমিকভাবেই দেখ দিয়াছিল ; উক্ত সময়ে কয়েকটি 








১০০ প্রীকৃটীক্যাল কলেরা চিকিওসা । 


শা শা শশী শ্ীী্ীশীশী শশা শী শ্্শাাশীশগীশশীশী শা 


কলেরা রোগী আমি দেখিয়াছিলাম অতি স্বল্প সময়ের মধ্যেই মারা গিয়াছিল 
(10000 09591061108 009 ৪০-০৪11৪০ 01727060719110 ৪০117160009 
০£ 4818610 01019৯)--অথচ এসিয়াঁটিক কলেরার জ্ঞাপক প্রধান লক্ষ- 
ণাঁবলীর ২1১টি সুবিকশি দেখা যায় নাই'! সেই সময়ে ' পুঁথিগত বিদ্যার” 
প্রভাব (12010970907 ০০৮-]000%19006) আমার মনের মধ্যে এতাঁ দশ 
বদ্ধমূল ছিল যে__কথিত রোগীগণকে আঁমি “কলেরা রোগী” বলিয়া 
প্রথমে স্বীকারই করিতে পারি নাই।, কিন্তু পরবর্তী কয়েকটি এপিডেমিক 
দেখিয়া আমার কথিতরপ ভ্রমপূর্ণ ধারণাটি সংশোধিন হটরাঁছে । কলেজে 
অধ্যয়নকালে অধ্যাপকের সকাঁশে এবং পুত্তক পাঠে শিখিয়াছিলাম থে 
কঢলরা আক্রান্তভগ5ণ নিম্নবিধ লক্ষণনিচয় নিশ্চয়উ 
স্ৃবিকশিত থাকিতব 

১। রাইস-ওয়াটারী মলের বর্ণ, (২) ৰমন এবং (৩) মৃত্রলোপ । কিন্ত 
চিকিৎসাক্ষেত্রে আঁসিয়। বেশ দেখিয়াঁছিত_কলেরা রোগীতে হয়ত উহার 
কোনও লক্ষণ তেন প্রধানভববে দেখা দেয় নাই, অথবা মাত্র উহার 
কোন একট হয়ত প্রধানরূপে দেখ। দিয়াঞ্ছে, অথচ অন্যগুলির অভাব । উহ! 
সত্বেও কিন্তু কথিত 'আক্রান্সিনিচয় যে. প্রকৃতই কঢলরা-__তাহা 
প্রকাশ্ততঃ বলিতে বাধ্যও হইয়াছিলাম । অবশ্য আমি দ়্ভবে বলিতে 
চাহি না যে--উক্ক প্রকারের কলেরাক্রান্তি প্রায়ঈ দেখিতে পাওয়া যায়, 
কিন্তু (80০081) 751০, ঢায ৪81]] ০661) ০০০ 20, 83৪ 01009 9৫ 
86979 91910920103) তীব্র এপিডেমিক চল্তির সময়ে কথিত প্রকৃতির 
বিকাশন সময়ে সময়ে দেখিতে পাঁওয়াঁও অসম্ভব নহে (স্পোরাডিক কলের! 
আক্রান্তিতে এতাদুশভাব_-কখনও আমি লক্ষ্য করিবার স্ুয়োগ পাই 
নাই)। নিয়ে কয়েকটি এতাদৃশ রোগা-তত্ব উঠাইয়! দিলাম ₹_ 

১। মুসলমান » ৩২ বৎসরের; বলিষ্ঠ দেহ; ১৮৮০ সালে ১৯শে জুলাই 





কলেরার বিশ্লেষত্বসূচক লক্ষণাঁভাবের রোগি-তস্ব । ১০১ 


পরাতে প্রথন পিত্তসংযুক্ত (11958) মলময় বাসি করে-__বেদনা,অথবা৷ অন্ব- 
স্থিবিহীন ; পেটের মধ্যে অতীব গড়গড়ানি ছিন--যেন ঝেতস হইতে জল 
ঢালা হইতেছে; মল'ত্যাগের পরই নিতান্ত ঘর্ষের ক্ষরণ (5০26) হইতে ছিল 
এবং তাহাতেই তাহাকে নিস্তেত্ত হরির! দিয়াছিল; ১০ মিনিট পরে_ পুনরায় 
অধিকতর পরিনাঁণে কথিতব€ু পিত্তময় মলত্য,গ করে। “এই দিতীয়বারের 
বাহ হওয়ার পরই-_ভাহাকে আমি দেখিরাছিলাম (নিকটেই অন্য একট 
কলেরা ০৪৯০ রোগী দেখিবার জন্থ আহুত থাকায়), দেখিলাম_-ম০ল 
নিতীন্ত দুর্গন্ধ রহিয়াছে, হাতে (1156) মণিবন্ধে নাতী পাওয়। 
ষায় না; রোগীট এতই ছুব্বল যে, জিহব! বাহির করিতেই পারিল ন| 
এবং কোঁন কথ্থা4ই জবাব দ্বিতেও চাঁহিল না। আমার চক্ষের সমক্ষেই 
সে তৃতীঙবার (পূর্বের ন্তায়) বাহি করিল-_(শেষর ছুইট বারই রোগী 
বিছানায় বাহি করিয়ছিল)। এঠ রোগীতে-__বমন, খ'লখধরা! অথবা 
মুত্রবিলুপ্তি প্রকাশ পায় নাই । রোগী আর বাহিও করে নাই 
পেষবারের বাহ্ির অন্ধ ঘণ্ট। পরেই তাহার মৃত্যু হইয়াছিল । 

(২) হিন্দু বালক, পেট বেদনার কথা বলার ৫ মিনিট পরেই__ 
অধিক মাত্রায় হছেঢয়বণর্ণর (78) ০০1০৮:০৭) তরল বাহ্ি 
করায় ১মাত্রা ক্যা ল্ফর দেওয়। হয়; পাচ মিনিট পরেই-_আঁবাঁর পূর্বব- 
বৎ বাহা করে-_কিন্তু পেটে বেদন| ছিল না1। এই সময়ে-_স্বল্প পরেই 
বমন হয় (অদ্ধ-তরল ছেয়েবর্ণের পদার্থ) এখন উহার চোক এবং মুখ 
বসিয়া যার, ও্টদ্বর নীণবর্ণন প্রাণ্ড হয় এবং নিতান্ত ফেকাসে (0116) 
হুইয়। পড়ে (এতাদৃশ চেহার। দেখিয়া আমিও তীন্ক হইয়। পড়িয়াছিলাম) 
৩য় বারের বাঁহি যাহ। হইয়াছিল তাহাও সেই ছেয়েবর্ণের, কিন্ত নিত্তান্ত 
জলবত (৮০ ৮৩7) ৷ এখন আর প্রআব হয় নাই, হাতে নাড়ীও 
পাইলাম মী; বাঁলক কথাবার্তী আঁর বলিতে পারিতেছিল না এবং শঙ্যায় 


১৩০: স্যাক্টিক্যাল কলের চিকিতসা । 








শয়ান থাকিয়া *ম্ন্বৎ প্রন্িম্তী (দান ০০000010110 পারণ করিয়া 
“খাবি খাওয়ার মত হ'ফাঈচ্ লাগিল । এখন সর্বশরীরে ভিআানচিভভান 
প্রকাশ পাদয়া-বালক ক্রমেঈ থেন অভীব লোয়া পটিল (6০777105৮ 
9০00100 )। উহা আরণ্ৰাহ্হি হয় গাই | কছিল্ শ্ষবাকের বাহির 
কয়েক ঘণ্টা! পরে-"অসম্প, প্রতিক্রিয়া (7৩077]শ9 ০1) দেখা 
দেওয়ার উহ'র মন্ভক ও বক্ষ অভীব গরম হইয়া! উদয়াছিল ; 
এখন বগলে টেম্পারেচ'র ১০৪. ডিগী দেখিয়াছিলাম, প্রথম বাহ হওরার ৫ 
ঘণ্টার মধ্যেই বালক মারা যাক (১৮৮০ সালের ৭ই জুণাক্ট 

৩। ৪০ বৎসরের-_বানুঃ কলিকাতা হইচ্ষে নৃতন আসিয়া ১৩৯ 
জুলাই ১৮৮০ সালের পূর্ববাহে_ প্রথম একবার সমক শীত্রায় বিলিয়স 
প্রকৃন্র মলময় বাহ্যি করিদ্রা-পর পর ক্রমপঃ ১৫।২* বার “রাইস- 
ওয়াঈারা'প্রকুক্ষির জলবৎ বানি করেন (সশ্ব সময়ই কিস্ত প্রজ্লান 
হইঢ্তেছিল ) : 'ীত্র বমন ও খালধরা, পিপাস। ও অস্থিরল ইন্যাদি 
স্রজ/পক লক্ষণাবল। সনুদয়9 এই সঙ্গে দেখা দিয়াছিল--কিস্ম্র প্রজ্রীৰ 
বিলুপ্ত হয় নাউ । চিকিৎসায় এইট কিন্ত বচিয়া গিরাছিল। 

(৪) ৩২ বৎসরের হিন্দস্থানী ভদ্রলোক, ১-ই জুলাই বেলা ঢুইটার 
সময়ে কলেরা হর_বরাবর সবুজবর্পরের তরল মল বাহি হইঈন্ছিলঃ 
শেষদিকে 0800905) ১৫1২০ বার বাস্থির সহিদ প্রন্নাব হয় নাই? অধাপ্য 
পিপাসা, নীত্র বমন, হিক্ষ!, যন্ত্র প্রন খালধর।-_-এবং 'ম শীব (71) খারাপ 
প্রকৃদির কোল্যাপ্ন অবস্থা বিদ্যমান ছিল। রোগ বিক্ম চাকৎসায় আরোগ্য- 
লাভ ধরে- প্রথমবার মলত্যাগের ৭২ ঘণ্টা! পরে-_তাহার প্রথম প্রন্গাৰ 
নিঃস্টন হইয়াছিল । 

৫ হাঈকোর্টের একট কেরাণী ; হিন্দ্থানী বাবু, বৈকালে ৬্টার 
ময় আফিস হঈচ্তে আসিয়।-_ত'হার জন স্ত্রীকে চাপা” চৈয়ার করিতে 


কলেরার বিশেষববিহান লক্ষণের রোগি-তত্্। ১০৩ 


বলেনঃ উহা জাহারের এক্টপ্েই স্বচ্ছন্দ শরারে অভ্যাস্ত বিশ্রামার্থ শরনে 
চণিয়। যাঁয়েন। ইহার কিছুক্ষণ পরেই ১বার সমধিক মাত্রায় জলবৎ বাহ্ছি 
হওয়াম়_-অতীব অবসল্গত1 বোধ কঢরিন এবং ১৫মিনিট পরেই 
বাহ্যি পুনরায় বিছানাতেই করিয়া ফেলেন5-শয্যাত্যা্গে অসমর্থ হওয়ায়, 
এখন প্রর ঘন্্স ও পিপাসার সহিত গলার স্বর বসিয়। বায় ; 
আম বাইয়া দেখিলাম_-বিছাঁনায় মার স:াতে রোগী বাহ্যি করিয়াছে 
বণহীন মল (০০1০7198559) 10080 87000919051 07 
$1))0]1)-_ মাত্র সিরাম, কোন প্রকার তলানি, বর্ণ বা গন্ধ তাহাতে নাঈ ? 
খাঁলপরা বা বমনও নাই) মণবন্ধে নাড়ীও নাই । ১ঘণ্টার 
মধ্যেই রোগটি মার। গিরাছিল | রে|গ্ী বলিফাছিল-_বে প্র্ম বারেই নাহ'র 
গ্রপা হইয়াছিল (কিন্তু কেহই তাহা দেখে নাই )। 

৬ ৫৮ বৎসরের বাবু * ২০।২৫ বার “রাইস-ওয়াট্রারা" মলের বাহ্যি 
হমাছে; অস্থিরত!, পেট গড়গড়ানি, মাত্র পরঘয়ে খাল্ধর! বিদ্যমান ছিল; 
আক্রাক্ককালে-বমন ছিল না, পরিশেষে পিপাসা দেখ। নিরাছিল, 
কিশ্ব জপপান সহ্য পাইতেছিল না_-খাইলেই বিবমিষ! ও বমন হইতেছিল; 
এই ধোগাতে শেষ পষজ্ভ কিন্ত প্রভ্রাব হইঢতিছিল-_ 
অথচ রোগা টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত হইয়া পরিণামে মারা পড়ে। 

৭1 এক হিন্দুস্থানী ভদ্রলোক , ১০।১২ বাঁর “রাইস-ওয়াটারী” বণম় 
বাহা হঈয়াছিল, বমন খুধ ছিপ-কিন্ত খালধর। ব' মুত্র বিলুপ্তি 
দেখ। থায় নাই, পিপাসা বেশ ছিল; ধীরে ধ.রে রোগা আরোগ্যলা 
করিখাছল । 

উপরোক্ত রোগী-তত্ব১য় হইতে সহজেই বেশ প্রমাণিত হইবে যে প্রকৃত 
কঢলর।০রা গীতি সময়ে সময়ে পুন্তকাণিতেলিখিত বা তথা! নির্দেশ 
(2001)91006 40৭ [0910005016) বিশেষ প্রয়োক্গনীয় এবং প্রধান লক্ষণ-* 








১০৪ ্রযাক্টক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





চয়ের একক কিংবা লমবামকারে অভাব লক্ষেত হউনডেও পারে: তাং শর প্রথম 
হইতেই রোগী সঙ্বন্ধে_-কোনরূপ একটা প্রগ নোলিস (77০5) দেওয়া 
চিকিৎসকের কন্তব্য নঢেহ। এতাদুশস্থলে সাধারণ লক্ষণাবলী 
দ্ব্টেই- অভিমতটি প্রকাশ করিতে হইতে (012100স1৭, 
8)০010 109 7১700 ০1) £61)91] ১৮1001)6017)8 8106. 109 01) 00 
[979861)09 010 8)991)09, ০7 8০-0811661 0118141069113110 দ10 00105, 
1101) 1080 07 038 71061)9 1)7০৭৪77)--ততাঁপক প্রধান লক্ষণ- 
চয়ের (সাবশ্রেবভাবে বিকাপ পাইরাছে, কি পায় নাই দাহীর) আশিক 
দেখিয়া কিন্ত নহে" ব্রজেন্দ্র নাথ বন্দোপাধ্যায় । 


শী শািশিশী 


প্রফিল্যাক্টিক ব৷ প্রতিষেধক ব্যবস্থাদি। 


৮1000171405 98 ডা 15 8114১018105, 


থে বিউণনের সাহাব মানব রোগের কবপ হইন্দ উদ্নার পাইবার 
আশ! (0)01)9) পোবণ করিয়ঃ থাকে তাহার দুইটি পাখা বিদ্যমান 
(১৯) প্রফিল্যাক্ুসিন ():9])7017815) এবং (২১ থিরাপিউ বক (ঢা 
[০0৮05)-_অর্থাৎ (১) প্রন্িষেধক (709৬16৬০) 9(২) আরোগ্যন ধক 
(9076) এন্ছভদ্লের মপ্যে প্রিতভল্লন অর্থাৎ গীডাঢক ভইচ্ভ 
লা দিবার ব্যবস্থা, অথবা প্রচেভাই সর্বনোোভানে শের নিবে । 

প্রফিল্যাক্সিস অগ1 প্রতিতেষধক উপায় আবার দুইটি হাগে 
পুখকভাবে সমালোচিত হওয়া কর্তব্য-_নথা (১) সাধারণ বাবস্থা (ষোহাকে 


প্রতিষেধক ব্যবস্থর হানিমানই প্রথম প্রবপ্তক। ১০৫ 


সচরাঁচর “হাইজিন” অথবা “্বাস্থ্য-বিজ্ঞান” বলা বার এবং (২) বিশেষবিধি 
(97১9০:০ 01087097) অর্থাৎ &ষধ ব্যবহার কর! । 

সাধারণ অর্থাং হাইজিনিনক ব্যবস্থাদি অবলঘনে- পাড়াকে আক্রমণ 
করিতে সুয়োগ না দেওয়ার ন্তিষয়ে--এলোগ্ন্যাথিক চিকিশুসকগণ সবিশেষ 
প্রকারে যত্ববান থাকিয়া, উহার গতিচঢিক প্রতিহর্ত করিতে কনকটা 
পরিমাণে বে সক্ষমও ন। হইয়াছেন এমন্ত বলা যাঁঃ না। কিন্তু চিকিৎস! 
বিজ্ঞানের কথিত এই ব্যবস্থা কোন চিকিৎসাপনস্থীনিগের নিজত্ বলিতে 
পারা খাঁয় না--যেহেত্‌ উহা সকল মন্দাবলম্বীরাই লমানভাঁবে (উহ।নিণিকে), 
অবলম্বন করিতে পারেন এবং ছাহ! করিযাও থাকেন | বৰ্উমৃনে চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানক্ষেত্রে উহ। যেরূপ সমাদর লাঁতি করিগাছে_এবং উহা? থে 
আধুনিক চিক্তস বিজ্ঞানের একট ০শ্রষ্ঠটতম 1৮০1৮553900) উপকার 
নাভ তাহাও অনায়াসেই বলা যাইতে পারে । 

আুস্থাবস্থায় থাকিবার কানে উষধবিতশিষ সেবনের ফঢেল-_ 
পীড়াবিশেষের আক্রমণগন্কে *প্রত্তিহা* রাখিবার প্রচে্টাকেও” অখধুনিক 
চিকিৎসা বিজ্ঞান যথেষ্ট প্রকারেই সমাদর করিয়া থাকেন। কিন্তু চিকিৎদ] 
বিজ্ঞানের কথিত উপায় সম্যকভাবে প্রতিপত্তি লাভ করিতে পারে নাই 
যে পধ্যস্ত না মহ! হাীনিম7ী০নর অম্মতি পরশ উহা *' 
পাইয়াছিল ক্ষীঢিলট জর ও কঢলরা! ছইটই ভয়ীবহ মাগাত্মক 
গীড়ার এপিডেমিককালে, উষধ বিশেষ 0সবন ছারা তাহান্রে প্রতিহত 
রাখিবার প্রষ্ট্টোয় । বলা বাল্য যে কথিত ছুইর্ট ভীষণ পীড়ার পরীক্ষায়__ 
মহাত্মার নৃত্ন ব্যবস্থা বিধি বিশেষ সুফলবতীই হইয়াছিল(তদানীস্তন কালীর 
হাইজিনিক সমুহ অনুনতির যুগেও) । ইউরোপে কতহলরার সব্রপ্রথম 
আবির্ভীতবর কথা! জানিতে পারিরাই-_মহীয্বা! ষে যে গ্রফিল্য।কৃটক 
ওঁষধ ব্যবহারের ইঙ্গিত উপদেশে জানাইয়াছিলেন তাহার কাধ্যকরী 





১০৬ গ্যানচকাদাও কলের! চিকিৎস। ] 


ক্ষমতা পরিণামে__বখেটরপেঈ প্রমাণিত হস্বার জ্রচষোগ প পাঈরাছিল। 
কথিত উপদেশ তিনি দিয়াছিলেন-_-কলেরা বোগী তাহার পণ্যবেক্ষণের 
গণ্ডার মধ্যে আমিবার সুযোগ পাঈবার পু কীঢেলই অর্থাৎ এনাদৃশ 
রোগী না দেখিগাই । মহাত্মা সির্দেশত এই বিবদ্ক উষধচয় (4৯ 7)1)0 % 
16৪8] ০8 ৪০010976, ১৩৮ 03096 19৮০ 0০7 10 00070781000 ৮107 
৪0776 192769 1*) মাজ্র আকম্সিক ঘটনা পরম্পরার 
উপর নির্ভরশীল না৷ হইক্স০কান একটি বিতশষ 
মভান্াষয়ীক সুপথানুলশ্বচনই প্রদর্শিভ হইরাছিল 
জানিডব। 

বপ্ততঃ তিনি প্রফ্ষিল্যাক সিস অর্থাৎ প্রতর্তিতষধকবপী 
আতকে (0 01517011189) সমধ্ল্মী চিকিংসা বিজ্ঞাতলর 
সূচত্ররই একটি (০) অঙ্গবিশষ বলির ধরিয়া লইয়া- 
ছিঢলন । যে পদার্থের (89০0) প্রয়োগ খার। জাবস্থদেহে (11০ 
00179) প্রাকৃতিক পীড়ার (2560181 7156880) সঠিক জঙ্গুজপ 
লক্ষণচয় বিকাশ পার ভাহাই জানবে নেই প্রাকৃতিক লীড়ার 
অব্যর্থ অথব। নিশ্চিত প্রিচভভন িভ (১৪7৭৮ 1910৮010615) । 
ইহাই হইতেছে “ল” 1৪ অ্াৎ আইন-_বাহা কণচ লঙ্ঘনীয় নহে। 
সুতরাং কোন এক পাড়ার প্রিভেন্টিত মোঙসিন নিরূপণ করিতে হইলে 
_আশচঢরাগ্য সাধন জন্ক যে প্রকার উপার একাশ্গ গঝলম্বনীয় 
ভাহাঈ একমাত্র ুকরণায় অর্থ প্রাকৃতিক গীড়ার লক্ষণচয়্ 
সহ কিম (৪9508, অথবা ভব জ পীঢ়ার বিকশিত লক্ষণ 
চরের হপনায় উহা সর্বাংশে মিলিয়া! যাইতেছে কিনা তাহাই দেখ । 

স্পেসিফিক্‌ প্রফিন্যাক্সিদের এতাবশ আইন সঙ্গত উপায় 
নিপ্ধ?দত তইবার আুুঢিবাগ পাইতে পারে-দাত্র এপি০ডমিক 





একনাত্র প্রতিষ্ধেক বলির। কিছু সাহুত হইতে পারে টি | ১০৭ 


আকাঢর দেখা €দওরার পীডাদিতিত | ধহুসংখ্যক রোগকে 
প্রয়োগান্ছে উষধ বিশেষের কাঁধ্যকরা শান্তি কলবতী হই দেখিলে বৰে 
উহাঁকে প্রমাণিত বলিয়া লওর়া য;৯:- পা (যেহেতু কৌন এপিডেমিক 
পীড়াই সম্মুদক্ বিলাদেরি রে কোন একট কুপন শরীচর 
বিকাশ পাইতে দেখা ষায় না|) পচ পর পর দেখ | দেওয়া এপিডেমিক 
পা়াচয়৪ একই প্রকারের লাক্ষাণক 'বকাশ প্রাপ্ত থাকে না বিধায়, যেমন 
ভিন্ন ভিন্ন উধধবিশেষ প্রয়োগে উ্ছীনিগের আরোগ্যসাঁধনে প্ররাস পাইছে 
হয়ঃ সেইগপ আবার উহার প্রতিষেধক হিসাবে খাবহার জন্কও আভ্যরীক 
ওষধ তিসাবে-_বিভিন্নতর ওষধের ব্যবহার হওয়াই কর্তবা। সুরা বেশ 
বুঝা দাইতেছে যে, কান একটি (975৫) উধ বি০্শেষতেক-_ 
€কান বিতেশেষ গীডার (5090150 1০৮01) ০স্পসিফিক 
প্রি্ডণ্টিভ উষধ কদীচ বলা যাইতভি পীতির না উহার 
নিক্বাচন নির্ভর কঢের ত২কাল:ন চল্নি এপডেমিকে বকাশ প্রাপ্ত 
লক্ষণচয়ের অছি নিবি আ.লাঁচনার মংত্র। এই বিষয়ে যাহা ঘাহা বলা হইল 
তাহার মূল উদ্দেশ্য হইছে এই ষে_-একই নাম বশ্িউ এপি. 
০ভমিক পীড়াক্প পর পর সাময়িক বিকাশঢন. কোন 
একটি উষধ বি০েশেষঢক ভাহা'র এক মাত্র প্রভিচষধক 
বলিয়। তঘোষণী করা ষযাইততই পাত না। 
চিকিসা-ুধজাানের তথাকথিত এই চিরল্নী ভি মহায্মা হানি- 
মানের মন্ত্রপুতি হস্ত সাহাষ্য পাইয়া মরজগকে সবিশেষ প্রতিষালাড 
করিয়াছ্ছে দেখিয়া__এলোপ্যাথিক চিকিৎদকগণ প্রার ১৫০ শত বসর পৰে 
ল্যাবচরটরীগত পরীক্ষায় কথন তবসুণক তে সন্যকে বাস্তবতা 
প্রদান কারবার উদ্দেশ্যে; একটি নুতন গিকতদা পথের উদ্ভাবন করি 
বসিলেন__খাহা ইন্তজকঙল অণব! ভ্যাক সিডভনাপ্যাথী নামেই 


১০৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎস1। 





পরিচিত হইয়াছে । বর্তমানে কথিত থিওরী অনুযায়ী সকল রোগে: ই 
ভ্যাকসিন বা জির্াম প্রস্তত দ্বারা-_রোগের প্রতিষেধক ও আরোগ্য 
সাধন উন্ডয় হিসাবেই: কথিত রাঁসারনিক পদার্থাবশেষচয় তথাকথিত 
ভ্য়পতাক' লইয়াঁ_-'জগতে বিরাজ করিতেএছ দেখিতে পাইবে । কিস্ত 
কথিত সঢ্ত্যর গৃঢ় এবং প্রাণবন্ত তত্তের প্রতি সম্যক লক্ষ্য না রাঁখায়-_ 
একই ওঁষধ স্পেসিফিক হিসাঁতিব সকল এপিডেমিতক 
সুফল প্রদান করিবার আশী', কাগজ কলঢম বিঢঘাঁ- 
ধিত থাকিয়া ও কাঁচর্ষ্য ০সব্ূপ ফ্লবতী হইতভ দখা! 
ষাঁইতেতেছে না (অবশ্য কখনও তাহা যাইবে না)। কচেলেয়া! অথব। 
টাইফয়েড আদি ইনফেক্শাঁস পীড়াদির উন্জেক শনের চিকিৎসা এই জন্গই 
স্বর সময়ে স্ফলপ্রন হইন্ছে দেখা যাইতেছে না 11! 

সচর'চর “প্রচলি- কথায়” শুনিতে পাওয়া যায় যে-_])0৮0176101) চি 
১০6০7 127) ০19 অর্থাু বোগ আরোগ্য করা অপেক্ষা তাহ!কে হইতে 
না দেওরাই তশ্রয়ক্ষর ! সুন্রাং কলেরার চিকিৎসা বর্ণনাস-- প্রবৃত্ত 
হইবার পুর্বে আমরা! তাহার প্রতিবিধান কত কয়েকটি কথা 
এখানে বলিতে ইচ্ছ! করি £- 

১। তাজ বা কুপ্রম £কলেরার চিকিৎসা বর্ণনার সময়ে আমর! 
দেখাইব যে-মহাত্সা হানিসীন কুপ্রমকে দ্বিতীয় স্থান দিয়া 
উহার ব্যবহার প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন । কথিত্ত সময় হইতে মাত্র যে 
ক্রিনিক্যাল অভিভততত1 5ইদেই উহার সত্ভা আমরা বেখিয়। 
আদিনেছ নাহ! নহে-_পপ্ররুতি সুন্দরী 9” হোমিওপ্যাথির এই জাগ্রত 
সত্যের 19)71১0156107) প্রনাণ জন্ত ধেন থর" সাক্ষা দিয়া আসতেছেন। 
ইউরে:প ৪ আনেরিকার উন্ন বু কলের এপিডেমিকে জানিছে পারা 


গিয়াছে বে-"াঅখনিতে কারধাকরুক” অথণা ভাসা দ্রব্যাধি লইর| 


কলেরার প্রতিষেধক হিসাবে কুপ্রমের শক্তি ১০৯ 


যাহারা সরা কাঙগকর্ম" করিয়া থাঁকে গনি মদ্যে কেহই নী 
আক্রান্ত হয় নাই । এমন কি ০কামতর থুন্ননি করিগ্সা_-এক ও লামার 
পয়সা, কিংব। অখণ্ড গা্রচর্্ সহ মংস্পর্শে রক্ষিত হঈলে সেই ব্যক্িকেও 
কলেরা প্রায়ট আক্রণণ করিছের পারে নাই ডাঃ তক (া. 71) 
বলেন ১৮৪৯।৫০।৫৪।৭৩ সালের ভীষণ কলেরা এ পর্পডেমিক সময়ে ভাজার 
হাজার লোককে প্রত্িতিতষধক হিসাতব কপ্রম ব্যবহার করা- 
ইয়ীছিলাম--অথচ লাহাদ্র, মধ্যে একদ্রনেরও কলেরা হওয়ার কথা 
জানি পারি নাঁই। হাপপাঁতালে আঁগাল অনেক রে'গীনে ব্যবহারান্ধে 
ডাক্তার বার্গ (377৮) ঘোরণা করিগাছেন_কিলের! কোদীর ক্রাম্পস 
বা খালপরার সময়ে তাহার শীখাঢঙ্গ একই ভামার ব্রি গোল 
বাল) পড়াঈয়া দে 9য়! হইলে, 'নৎক্ষণাৎ উহা থামিয়া যাইবে এবং সমষে 
অন্ অন্ঠ লক্ষণচয় ও বিদূরী এনৎপ্রভাবে হনে পারে । ৃ 
অবশ্য এই কুপ্রন্মকে সুনিশ্চিত কলেরা স্পেসিফিক” বল। হাতেই 
পারে না কিন্ত প্রতিতষধক হিসাঁচিব ইহার প্রভাবে বে করা 
আক্রমণকে প্রন্নিরোধ করিতে পারা সম্ভব, "শাহী বিশেষভাবেই প্রযীনিল 
হইয়াছে । হইছে পারে বে কথিত কুঞ্খম মধ্যে-_এমল কোন সেন্ট 
(19706 ত1:৮০৪) বা অপ্রকাশিত স্শভ্তিি আছে, ষাহা ফিছিরগক্যাল 
প্ুভিং দ্বারা এখনও আলোকপ্রাপ্ত হইবার সুয়োগ পার নাউ | ঘি মলীষি 
ডাক্তার কঢ্কের (০৫) প্রবত্তিত “কলেরা বযাসিলাস” মধ্যে সত্যতার 
আভ্ভীস থাকা সম্ভবপর হয় (যাহা! ডাক্তার 157০৭. খিরণ" মোটেই 
স্বাকার করেন ন1) তাহা হইলে নিশ্চয় কুপ্রমও “কলেরা প্রফিল্যাক্টিক” 
রূপে পরিগণিত হইতে পারে-_যেহেতু “করোসিভ মব.লিমেটের* নিয়েই 
“সালফেট অব কপার” ডিস ইন্ফেক ট্যান্ট বলিয়। বিজ্ঞান জগতেই স্বীকৃত 
হই্সা থাকে। এই জন্ত ডাক্তার সালজীল্স বিশেষ জোরের 


১১০ র্যাক্চিকযাল কলের। চিকিতসা] | 








সহিত ইঁ উপ পদেশ দিয়াছেন “কলের। টি ুগ্রম মেটা লকম, অথবা 
এসে কম প্রয়োগে যথায় বাঞ্কিত ফল না পাইবে_-তথায় কুপ্রম 
স্বাল.ফিউরিকিম ব্যবহারে প্রায় সফল পাইবে এবং এই উদ্দেশ্যে 
উহা, নিম্ন শক্তি ৩» প্রো কাপবে- (দিই উচ্চ শক্তিতে শ্ুফণ নাই 
পাওয়া হায় ।) 

২। আঢসনিক ঢসবী, মথবা যাহারা নিয়মত ভাবে আভাবার।ক 
আনে নক খাইয়া থাকে, তাহারা প্রান স্থনেই সকন প্রকার ইন্ফেকশাদ 
রেগের আক্রমণ হইতে অনাক্রাদ থাঁকিয়। বার়--এমন [ক এট কণেরা 
হইছে 31  “কলেরার প্রতিষেধক 1হসাবে আসেনিক সঙ্বদ্ধে বিনেষ তত্ব 
-কিস্ক মচরাচর লোকমুখে শুনিছে না পাওয়ার দুই কারণ বিহমান 
আছেক(১) প্রথমতঃ ইহ! কুপ্রম তুল্য সম্পর্ণ (10566 [)10609692) 
প্র।ন্কের বা রক্ষাকারক নহে; (২) (দ্বদীয়তঃ এট সমুবয় উন্ফেক্শাস 
পাড়ার এমত সাধারণ প্রোটেক্টর__.থ বিশেষ করিয়। কপের। সন্ধন্ধে আর 

বশে উল্লেখ কেহ করেন নাঈ ( সাল্জার) | 

০। সালফষ্কর £ _কলেরর 'প্রাফল্যাকৃটিক” বাঁলয়।-_-ইহার একটু 
প্রসিদ্ধিও আছে; মনীষি হর্িিহ বঢেলন-ইহ1 কণেরা এসিয়াইকার 
প্রতিষেধক) এজন নিম্ন উপায়ে উহ ব।দহং প্র কৰা প্রযোজন হা 
“সান ফরের স্ুম্থ ছুর্ণ ( খাহাকে খিক অব সাপ বলে পায়ের 
মাজার ভিতর রাখতে হয় (অভাবে জুভার মধ্যে), যাহাতে উহ 
পায়ের তলার চন্ত্স সহিত সংস্পবে আসিতে পাঞ্ে। এনানশ উপ।দ্ে এক 
চিম্টি পরিমাণ (& 7£201.) সাল্ফরের চূর্ণ প্রতিদিন গাত্রচন্ম মহ সংস্পশে 
ঝ্লক্ষিভ হইলে দেখিবে_ সর্ব শরারেন গাত্রটস্থ পোমকুপের মধ্য পিগা্ 

“সাল. ফিউরেটেড হাইড্রোজেনের" গন্ধ (নঃত হইতেছে এবং গাত্রে চক, 

কে “'রোপ্য নির্মিত” কোণ দাহন 81174 থাকিলে--উহ| বিবর্ণ টন 


কলেরা প্রতিষেধক হিসাবে ওধধ নির্ণরত | ১১১ 


কাল ্্ স্বধারণ কবরাহে--কিন্ক রোগের বহনকারা পনার্খকে ঈ ই। বিনাশ 
করিতে সক্ষম কি ন। তাহা এখনও স্থিরীকৃত হয় নাই !!! 

3. প্রাফণ্যাকত্ক অর্থাৎ প্রতিষেধক ওধধ বিনির্ণর করিব।র সমঃ 
মাত্র__-“ণজনাস এপিডেমিক/স্ন” উপর স্থিত লক্ষ্য রাখিলে চলিতে লা 
ব্যক্রিবিশেষের বিশ্পেষত্ব অবগত থাকিয়াও, উহার নিদ্ধারণে বু করা 
আবশ্যক (অন্ুদঃ কোন কোন স্থলে) | যেমন চর্ম রোগাদি অর্ণ, সস্তক ব! 
ফুসফু"সর কক্ধেন্চন ইত্যাদি প্লীড়াভ্রীন লোকে_ কুপ্রম অতপক্ষা 
সাল্ফনের দ্বারাই 1,576? উপকাণক্প পাওয়ার সম্ভাবল। 
আনিবে। কোন কোন স্থলে এমতও দ্রেখ। গিয়াছে ধেকুপ্রম পেজ 
কুপ্রম সাল টিলা খুধুই প্রচ্িষেধ হিসাবে মাএ নহে, ১ মুল 
কঢলর। পাড়াতেও বিশেষ স্র্ষল ফলিক্নাচ্ছে (ডাক্তার 
সালজার)। 

০ভডষজ প্রতিঢ্ষধক হসাঁবে, কেহ কেহ এন্টিম টদট' ও 
খুজীর নাম উল্লে” করিনা ও থাঁকেন_ কিন্তু কথিত প্রতিদেধক উষণ 
বিশেষের উপর সম্পূর্ণরূপে স্ুুনির্ভর করিয়া থাকিতে পারা থা ন.- 
বেহেত হাইজিনিক নিক্রমদর স্প্রাভিপালন করা এখং 
কতেলরার ভদ্ভ। ত-কার়ণ বালন। বাহ! গাহা পুবের উন্লিখত হইয়া 
তহাদগের সম্প, পে বন করাই একমাক্রর ০কীগা; 
ভ্রমণর হাত হইত অভি সহঢজ নিস্তার পীইবীর 
উপাক্স জানিবে। 

আমাদের প্রধাবিত প্রক্কৃত প্রভি০্েখেধক উপায় অথাৎ 
হাই1জনিক নিয়মাদি পান করা এবং কলেরার উত্থাত কারণচয় হইতে 
আপনাকে সাবধানদ্ত রা।খখার প্রচে্টাই তে পর্বন্ধোভাবে সম1চিন-_- 
কাহার একট আবস্ক উণাহরণ নিষ্ষে দেখাইতোছ ২ 








১১২ পরাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


১৯২৭ ৷ সালের অক্টোবর এবং নস্তেম্বর মাস যাবৎ, বাঙ্গলার প্রায় সম্যার 
জেলাতেই কলেরার এপিতভমিক দেখা দিয়াছিল। গত বংসর বধ! 
ভালরপ না হওরায গ্রামসকল (10115 9161) বিধোত হইয়া বাইকে 
পারে নাই ; তদুপরি শতও তেমন জোক্স করিয়া দেখা না দেওয়ায়__ 
“কঢলরা বসন্ভাছি” পাড়ার স্িরীকৃত প্রকত উচদ্রেককারণ 
সম্প- সংঘটত হইয়া পড়িরাঁছিল। বাঙ্গলা গবর্ণমেণ্টের স্থাস্থ্যবিভ'গীয় সুধী 
কমিশনার ভাতার তবন্টলী নানা তথ্যপূর্ণ যুক্তি দেখাইয়া উচ্চ 
নিনাদে ঘোষণা করিলেন যে কঢলরা ইনক ঢলশনই ইহার 
“একমাত্র প্রত্িষেধক' এবং আবালবুন্ধবণিত্ণকে, দেশকালপাত্র নির্বিচারে, 
কলেরাঁর টাকা লইনে বাধ্য করা হঈল-_বিশেষন্ঃ “এপিডেমিক 'আক্রাজ? 
স্থানের অধিবাসীগণকে এবং কোঁন মেলাস্থানে গমনাগমনকারী লৌকগণকে 
সপ্তাঠে সঞ্চাহে পীডাক্রাঙ্জির লালিকা (6৮৮19) প্রকাশ করিয়া এবং কলের! 
ইনকুলেকশন দিপার জগ নোক পাঠাইরা-_-সরকার পক্ষ বিশেষ কাধ্য 
ভংপরনা দেখাইনে লাগিলেন এবং শারকরা কক পার সেপ্ট হিসাবে 
মুহ্যুসখ] ইনঝুলেশনের  প্রভাবফলে নামিয়া আসিছেছে তাহাই 
দেখাঈবার জন্ত-_কিস্তা দিস্তা কাগন্গ ছাপাইয়! বিতরণ করিতে আরস্ত 
করিলেন |! কিন্তু তাহাতে ফল দীড়াইল কি? ১৯২৮ সালের ফেব্রুয়ারী 
ও মার্চ মাসে- কথিত কতুলন। এবং ঘসাম্ভ গীড়াথয় পুনরায় প্রি 
জেলায় দেখা নিয়া, দেন বদ্ধিত বেজের সহিত চিত্রগুপ্রের কাধ্য দ্শলিকা 
বাড়ায় দিতে 'আরস্ত করিয়াছিল 1! এখন ভ্যাক সিডনশন অর্থাং 
টিকা দেওয়া চলিবে, কি কচেলরার ইনকুরেশন দিতে হঈবে তাহা 
লইয়া প্রধান মীমাংসার প্রয়োজন হইয়! উঠিল !! স্থানবিশেষে হুইট পীড়ার 
,বিষয়ই অবাধে গ্রামবাসীগণের দেহে প্রবেশ করান হইতে লাগিল !! 
কিন্ত তাহাতে বাকি ফল ফলিয়াছিল? ভান্তগার বেন্টলী সাহেব 


কলেরা ইন্কুলেশন ও বিলিভ্যাক্তসনের কোন্টি শ্রেয়ঃ। ১১৩ 





পরিশেষে বিশেষরূপ চতুরতার সহিত একই টিলে ৩ট পাখীকে মারিবার 
ব্যবস্থা দিয়া “সরকারের নূন খাঁওর।”এবং দেশবাসীর সগ্য কল্যাণ কামনার__ 
চিন্তশিলতার প্রকুষ্ট জ্ঞানের পরিুয় “কলিকাত] গেজেটে” ঘোষণা করিয়। 
দিলেন। কথিত “কলের! ইনকুলেশন” দ্বার তেমন কোনবশেষ উপকার 
পাওয়া যাইতেছে ন।”-_এই কথাটি স্পষ্টভাষায় স্বীকার করিতে তাহার 
মনুম্যত্বে বোধ হয় আঘাত লাগিয়াছিল (যদিচ এতদ্দেশবাসীগণ এপিডেমিক 
বিস্তারের সংবাদ তথ্য-_নিত্যই লোকমুখে ও সংবাদপত্র সাহায্যে জানিতে 
পাইতেছিলেন)_-সেইজন্ত গবর্ণমেন্টের অযথা অর্থব্যয় বাচাইবার প্ররাস ও 
এপিডেমিক স্থানাদিতে সকল সময়ে সুশিক্ষিত ইমকুলেশনকারী লোৌককে 
পাঠাবার মাত্র স্বযোগ স্রবিধা না পাওয়ার কথা বঝলিয়াই ফরাসীদেশীর 
কোন এক ন্ুবিখ্যাত কেমিষ্ট কৃকি হৃতন প্রবপ্তিত বিলিভ্যীক্সিন 
(13111%7001)) নাঁমক ট্যাবলেট--তটি করিয়া সেবনের ব্যবস্থা? দিয়! 
নিক দায়ান্ব হইতে উদ্ধারলাঁভ করিলেন! এই বিলিভ্যাক নিন 
৩ট ট্যাবলেট ব€সরে খাইলে--কলের, টাইফ০য়ভ জর ও বসম্ভ 
আক্রমণাদি আর কাহার হইচ্ত পাঁরিতব লা ॥ এতাণৃশ 
সহজ উপায়ে রোগাক্রমণ হইতে উদ্ধার পাওয়ার সস্ভাবন। দেখাইয়! 
নেওয়ার জন্য, অবশ্য ০বন্টভ্দী সাহেবের নিকট আমাদের অতি কৃতজ্ঞতা 
প্রকাশ করাই প্রয়োজন ! কিন্তু এই কলেরা এপিডেমিক ৩৪ মাসের মধ্যে, 
ছুই কিন্তিতে প্রত্যেক জেলায় সজোরে দেখা দেওয়ায়--কলেরা ইনকুলেশন 
অবাধে দেওয়। সত্বেও--কথিত উপায়ের কলেরার টিকা যে তেমন বিশেষ 
কাধ্যকরী হয়*নাই তাহাই কি প্রচারিত করিতেছে না ?-_-ইহা অপেক্ষাও 
গুরুতর সত্য প্রমাণ আর দেখিতে ব৷ শুনিতেই বা কি চাহ! 
এইবার আমর! ভান্তগার তবণ্টলী সাহেবের প্রবন্তিত কঢলর। 


ইনকুডলশন সম্বতন্ধ-কয়েকটি “থণাটি সত্য কথা” বলিতে চাহি । 
০ 





১১৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


৩০1৩২ বৎসর পূর্বে অর্থাৎ ১০৯৯৬ সালে ভাক্তার হাফ কিন্স 
(7517525) পাহেব তখন বাঙ্গল! দেশের স্বাস্থ্য কর্শচারা ছিলেন । তিনিই 
কথিত কলেরা ইনকুলেশন-অর্থাৎ কদ্রলরার টিকা! দেওয়।র মতলব 
প্রথমে জাহির করিয়াছিলেন। আমর যতদূর জানি__সেই সময়ে কথিত 
ডাঃ হাফ.কিন্সের কলেরার টিকা ব্যবস্থাটি-__কোনই কাধ্যকরী হয় নাই। 
ডাক্তার বে্টেলী-_সম্ভবতঃ ডাক্তার ০রাজার্স সাহেবের হ্যায় নিজের 
নামট নুবিখ্যাত করিবার প্রয়াসে, পূরাতন (৮০০7৫) নথিপত্র উল্টাইতে 
উল্টাইতে দেখিতে পাইলেন যে €প্লীঢ্গর (0120) এপিঢিডমিক 
সেই সময়ে বন্ধিতপ্রবণ হওয়াতে উক্ত হাফ.কিদ্সের কলেরার টীকা 
অর্থাং কলের। সিরামের ইনকুলেণন (19০816০%) প্রথাটি বিশেষভাষে 
পরাক্ষিত হইবার তেমনতর স্থরোগই পায় নাই ॥ বেণ্টলা সাহেব দেখিলেন, 
এই একট বিশেষ সুযোগ তাহার সমক্ষে উপস্থিত হইরাছে এবং সরকারী 
চাকুরী হইতে অবসর লওয়ারও সময় তাহার হইয়া আসিথাছে__জাবনই বা 
কতদিন থাকিবে; সুতরাং উদ্চোগা পুরুষসিংহট উয়! পড়িয়া লাগিয়। 
গেলেন_ পুরাণ জিনিষ ঝালাইয়! ভুলিবার জন্য ! বাঙ্গালার 
স্বাস্থ্যবিভাগের তিনিই মুল ভন্তাকত্তা-__গুতরাং হুকুম দিলেন--“সকলকেই 
কলেরার টিক! লইতে হইবে”! ব্যবস্থাও হইয়! গেল তাহাই ! সপ্তাহে সধ্চাহে 
রিপোর্ট প্রকাশিত হইতে লাগিল; চার্ট (১০৮০) আঁকির ছাপা হইল থে 
কলেরায় মৃত্যুর হার, ক্রমশঃ দশমিক সংখ্যায় শতকর। খি পরিমাণে কমিরা 
আনিতেছে ! সাহেব ্বপ্র দেখিয়াছিলেন কিন! জানি না--কবি বায়রণের 
মত “রাত্র পোহাইয়। দেখিলাম যেন স্বনামখ্যাত হইয়াহি”? কিন্তু ৩ মাসের 
মধ্যেই তাহার স্বপ্ন যে ভঃঙ্গিয়া যাইয়। নির্শহ্ম সত্য জগদ+কাশে ঘোধিত 
হইয়াছিল তাহার প্রমাণ আমরা-_“কলিকাতা৷ গেজেটে” স্বাস্থ্যের বুলেটন 
দেখিয়াই বুছিয়াছিলাম। যাহ! হউক এ বিষয়ে আর কিছু অধিক বলিতে 


ল্যাবরেটরীর লব্ধফল পরিচালনার শন্থ। | ১১৫ 


চাহি না। আমাদের প্রতিপাদ্য বিষয় যাহা তাহা কি ইহ! হইতেই-_যথেষট 
প্রমাণিত হইতেছে না? 

এই প্রসঙ্গ ক্রমে আমরা আঁর৪ একট বিষ স্পঈতঃ সকলকে জানইয়া 
দিতে চাহি । ইউরোপ এবং আমেরিকায়__এক শ্রেণীর প্রাঁথতযশাঃ কেমিই 
ও ডাক্তার আছেন, যাহার! প্রক্কত ০রাঁচগর চিকিৎসা করা অপেক্ষা, 
রোগাদির নিরাকরণ__প্রতিযেধক এবং আরোগ্যদাঁয়ক হিসাঁবে- প্রযজাসেই 
ল্যাবচব্রটরী পরীক্ষ। লা আজীবন কাটাতেছেন ! তাহাদিগের 
প্রয়াস যে অতি মাত্রায় প্রশংসনীয়__সে বিষয়ে অবশ্ত কোনই সন্দেহ নাই !! 
বে কথা হইনেছে যে, ল্যাবরেটরীগত পরীক্ষালব্ধ ফলজ্ঞান লইয়। প্রকৃত 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগ্রণের যে কি পরিমাণে স্ুউপকাঁর লাভ হইয়া থাকে-_ 
তাহা এখনও ভালভাবে স্থমীমাংসিত হইয়া উঠিতে পারে নাই !! আপাতঃ 
দৃঈতে হরত কোন কোন স্থলে উপকার দেখা যাইলে৪-_-সেই বাহ্‌ উপ- 
কারের পরিণামস্বূপ কত ষে অনাশস্কিত মহদনিষ্ট সংসাধিত হইয়া আসি- 
তেছে তাহারও সংবাদ ঝড় কেহ রাখিতেছেন না। কিংবা হয়ত দেখায়! 
দিলেও তাহা মানিয়া লইতে চাহেন না-_যেহেতু প্রত্যক্ষ উপায়ে তাহাদের 
পরস্পরের সঙ্বন্ধ দেখাইর়। দিবার যে উপায়ও নাই ! এতার্দশ কতকগুলি 
ধীমান ঈনীবিশ্রেষ্ঠ কেমিষ্ট ও চিকিৎসকবণ মিলিরা--সর্্ব জাগতিক 
চিকিৎসক সম্মিলনী (06070500721 0100160] ০০3)0107706) 
নাম দিয়া একটি“সহাতনভ্ভ। সংস্থাপন করিয়া প্রতি বৎসর এক একটি 
বিশিষ্ট স্থানে উহার অধিবেশন বসাইবার ব্যবস্থা করিয়াছেন! গত ১৯২৭ 
সালের ডিসেম্বর মাসে-_ পূর্বোক্ত কথিত মহাঁসভা! এই কলিকাতা নগরীর 
উপিক্যাল মভিন্সিন নামক কলেজের গৃহে অধিষ্ঠিত হইয়াছিল! 
কথিত সভায় যে সকল প্রবন্ধ পতিত হইয়াছিল-_তাহাতে কলেরা 
সম্বন্ধেও প্রতিষেধক এবং আরোগ্যদায়ক ভিসাবে-_একটি বিশেষ সারগর 








১১৬ পক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা ; ; 





লিলি বিলিলনিত 





প্রবন্ধ পঠিত হইয়াছিল! আমি সেই সময়ে জরে গীড়িত ছিলাম__এবং 
নিজে তখন পাঠ করিবার ক্ষদতা৷ ছিল না-_তথাঁপি বিষয়ের গুরুত্ব দেখিয়। 
প্রবন্ধটকে পড়িবার কৌতুহল নিবারণ করিতে পারি নাই! কিন্তু বলিতে 
কি তাহাতে “হভাশ হওয়া” ছাঁড়া আর কিছুই দেখিতে পাই নাই ! 
এতাদৃশ সার্ব-জাগতিক মেডিক্যাল কনফারেন্স মধ্য দিয়! ধীশক্তি সম্পর 
কোন এক অজ্ঞাততনাম (2) চিকিৎসক ল্যাবরেটরীগত পরীক্ষায় নিয় শ্রেণীর 
প্রানীদেহে কোন রাসায়নিক বস্ত বিশেষ প্রবেশ করাইয়।___পীড়াবিশেষকে 
স্থগিত রাখার দৃষ্টান্ত কথা, স্বয়ং জোর গলাতেই প্রকাঁশ করেন এবং তাহাই 
শ্োভ-চিকিৎসকগণ “একমাত্র কাধ্যকরী” হিস।বে সকলেই সময়ে ব্যবহার 
করিতে আরম্ত করেন-_-(যতদিন পধ্যজ্ত পুনরায় অন্ততম পণ্ডিত কেহ আর 
একটি “ততোধিক কাধ্যকরা” গধধ-বিশেষ প্রস্তুতির কথা না কহিছেছেন)! 
ঈদৃশ প্রকারেই বসরের পর বৎসর যাবং-_ ক্রমাগত এলোপ্যাথিকের 
“বিজ্ঞান রাসায়নিক চিকিংসকগণ” কন্তুক--একটি একটি করি নৃত্ন 
ভেষদপনার্থ প্রচারিত হইগাই চলিক্লাছে !! কিন্তু আশ্চধ্যের হ্ষির এই 
যেকোন ওষধই এখাব€ অধিক দিবস স্থার়াঝলাভ করিতে পারে নাই, কিংব। 
পারিতেছেও ন।! ব্যবসাগত “লাভালাভের দিকে” খরপুষ্টি রাখিয়াই--ঘত 
গঁষধ ব্যবসারীগণ ঘাঁর। কথিত উপায়ে নব উধধচয় প্রবন্তিত ও বিঘোষিত 
যেহইতেছে সে বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই !! এ বিষয়ে অধিক লেখ! 
বাহুল্য বিধায় আর কিছু বলিতেও চাহি না! 
বাহা হউক কথিত কন্ফারেন্স গৃহে কঢলরা। সহ্বচন্ষ যে প্রবন্ধটি 
পঠিত হইয়াছিল তাহার সার মন এখানে উঠাইর1 দিতেছি £- 
ব্যাচকরি ৩০ষফজ (3০৮০7207৮2০) নামক একটি রাসারনিক 
পদার্থ (সিরাম বিশ্ষে) গাহায্যে কলেরার এপিভেমিক আক্রমণকে ন্প্রতি- 
হত এবং কলেরার চিকিৎসায় উহ।কেই 0সবন করিতে দিয়া-_-রোগটি 


কলেরার প্রতিষেধক হিসাবে ব্যাক্টেরিয়ফেজের শক্তি । ১১৭ 





আরোগ্যকরণ সম্বন্ধে ও প্রস্থ উপকার পাওয়া গিষ্ান্ছে । কথিত 
ব্যাক্টেরিওফেজ নামক সলিউশন -_ইন্দারা, পুষ্করিণী অগবা সাধারণের 
ব্যবহাধ্য জলাশয়ে নিয়মিতভাবে মিশ্রণ করিতে থাঁকিলে, উহা এপিডেমিক 
কালে_কলেরার প্রতিতষধকী হিসাবেই কায করিবে অপিচ উ্ভার 
করেক নম্বর সলিউশন (সম্ভব ক্রমিক কয়েক সহম্ন সংখ্যাধিক ব্যাকটেরিয়া 
স্হযোগে প্রস্থনীত) সেবনে রোগের আক্রান্তিকাঁলে উহার আতঢ্রাগ্য- 
দায়কব্ধ০পে কার্যাও করিবে । একই উধধ সাহায্যে প্রর্তিতষধক ও 
আতরাগ্যদায়ক সগ্ কাধ্যফল পাঁওয়! যাঁঈবার সন্তাবনা জানাইফা- 
উপস্থিত চিকিৎসক ভ্রামগ্ডলীকে ক্ষিনি বেশ চমংরু-ন করিয়া দিয়াছেন । 
নুতরাঁং আশা করা যায় যে--এইবার হনে এলোপদ্ী অনেক চিকিংসকই 
উহার পরীক্ষায় মনোসংযোগও করিতে আরস্ত করিবেন ! 

এখন আমাদের এবিষয়ে একটী কথ সর্বশেষ বলিবার আছে ! জার্মান 
চিকিৎসক মনীষি ডাঁভ্তুভার কঢেকের (০০) দ্বার আবিষ্কাতত “কৌন! 
ব্যাসিল্যান” লইয়া সম্ভবতঃ রাসায়নিক শ্রক্রিণাবিশেষ দ্বারা কথিত নব 
ঁষধ তৈয়ার করা হইয়াছে ! আমরা ইতিপূর্বে দেখাইয়া আসিয়াছি ষে, 
কথিত “কোমা ব্যাসিল্যাস” বীজাণুকে ষে প্রকৃতপক্ষে কঢেলরা উতদ্র- 
€কের একমাত্র উদ্ভুভিকারণ বলিয়! অনেকেই স্বীকার করিতে 
চাহেন না !| যদি এ থিয়রী অশ্বীকৃতই হয় তাহা হইলে রোগের 
উদ্ভুদিকারণ হিসাবে যাহার “প্রামাঁণিকতা স্বীকাধ্যই নহে” তাহ হইছে 
প্রস্থতীত ওধধের সাহায্যে, সে রোগের প্রতিষধক বা আচঢরাগ্য 
দায়ক ফলপ্রাপন্তির আশা করা_কি অনির্িষ্ট পথের যাত্রীর সায় 
পরিণামে তাহা উচদ্্শ্যবিহীনন বলিয়াই যথার্থ শ্ুপ্রতীত হইবে না? 
নিয়ে আমরা “ডাক্তার ককের ব্যাসিলী তত্বের'_ বিরুদ্ধ মতের 
গবেষণাধুক্তি দেখাইয়া দিতেছি £__ 


১১৮ প্রাকৃটীক্যাল কলেরা চিকিহিসা | 
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ইহার ভ্ভাবার্থ এই যে--ককের কোমা ব্যাসিণাসের থিয়রী যে 
“প্রামাণিক নহে” তাহ] কনিংহাম, লিউস, ক্লিন, গিবস প্রড়তি খ্যাত 


ডাক্তার কক প্রবন্তিত কোমা ব্যাসিলাস থিয়রী প্রামাণ্য নহে । ১১৯ 





নাম! পাশ্চত্যদেশয় সুধীর এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণই, একবাক্যে স্বাকার 
করিয়াছেন ! সুতরাং উহা ভিন্ন পন্থাগণের বিছ্েজাত বলিবার উপায় নাই ! 
এরপ স্থলে কথিত ব্যাক্টেরিওফেজ অর্থাৎ কোম| ব্যাসিলাস হইতেই রাসায়- 
নিক উপায়ে প্রস্ত্ীকৃত উষধ বাঁবহারে--কলেরার সমুদ্রেক হওয়| বিষয়টর 
প্রতিবন্ধকতা আনয়ন করার চেষ্টাট যে কতদূর ম্ঘৌর্তিক তাহা সহঙ্ষেই 
অগ্গমের-_(এই বিষয়ে অধিক আর বলিতেও চাহি না)। যদ্দি কোন 
প্রকারের ব্যবস্থা আচরণীয়ই হয়, তাহ হইলে একমাত্র হাইজিনিক নিয়মাদির 
প্রতিপালন করাই অবশ্য করনীয় বলিয়া জানিতে 
( যাহ। পরিশিষ্টে উল্লেখ করা হইবে-_পাতা৷ দেখ )। 

সৃতরাং এখন সকলেই বুঝিতেছেন যে--“কোম। ব্যাসিলাসকে” 
কলেরার নিশ্চিত উদ্ভুত্তির কারণ 'আদবেই বলিতে পারা যাঁয় না। কলেরার 
সময়ে সময়ে বিশেষজ্ঞগণ কর্তৃক যাদৃশ ভ্যাকৃসিনাদি (৮৪০০1798), অথবা 
ইনকুলেশন প্রথাদির নব নব প্রবন্তুন দ্বারা যেরুপ ফলাফল পাওয়া গিয়াছে 
তাহার একটি জাজ্বল্যমান দৃষ্টান্ত এখানে উল্লেখ করিতেছি £-- 

“স্পেনদেশে ১৮৮৫ সালে মহামারারূপে কলের দেখা দিয়াছিল-_-এবং 
তাহার ফলে ২৮০** লোকের ম্বভুযু হয়; তদানীন্তন ডাক্তার ০ফরান 
(09101৮5 0190190৮ 10090016190) সাহেব কতৃকি__প্রবিত কলেরার 
“ইনকুলেশন প্রথার” খুবই গবেষণা চনিতেছিল। ইউরোপের জাম্মানী এবং 
অন্তান্ত দেশ হইতে বহু সুধা মনীযি চিকিৎসক ফেরানের থিয়রীর সত্যতা 
পরীক্ষার জন্যই এই সময়ে স্পেনদেশে গিয়াছিলেন-_কিন্তু সকলেই 
হতান্শ হইয়া ফিরিয়। আইসেন !॥ তাহার? প্রকাশ করিয়াছিলেন ষে-_ 
ডাক্তার ফেরানের প্রবর্তিত ০ভষজ পদার্থ টি যে কি দ্রব্যজাত, তাহ। 
কাহাকেও জানিতে দেওয়া হয় নাই এবং তাহার ব্যবহারে-_দৃশ্যতঃ কোন 
প্রকারের--উপকারও লাঁভ হইতে দেখা যায় নাই। ম্যাড্রিড সহরেরে' 


১২০ ্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিঞ্সা। 





“একাডেমী অব মেডিসিন” নামক-__চিকিৎসক সভ! উহার (অথাৎ 
ফেরানের ইনকুলেশনের ) পক্ষপাতী নহেন | 

“হাফ কিন্সের কলেরা-ভ/াক সিন এবং যাহা ৩০ বংসর পরে ডাক্তার 
হেন্টলী কর্তৃক “পুনরভিনয় জন্ত'এদেশে প্রচলিত হইয়াছিল ১৯২৭ 
সালের শেষভাগে ও ১৯২৮ সালের প্রথমভাগে-_তাহার ফলাফলও যে 
ঠিক স্পেনদেশয় কঢেলরায় ডাক্তার ফেরানের টিকার হ্যায় সমান 
প্রকারেরই সুফলপ্রদ প্রমাণিত হইয়া'ছল, তাহাঁও আমরা অনতিপূর্বে 
দেখাইয়া আসিরাছি | এতাদৃশ প্রকারে যত প্রকার এই জাতীয় উধধচয়__ 
দেশবিদেশে এ যাবং প্রচলিত হইরাছিল বা হইতেছে তাহার পৃথক পৃথক 
প্রমাণ আমরা ইচ্ছা! করিলেই দিতে পারিতাম-কিন্ত ভাহাতেই বা নুন 
ফল কি হইবে? কেবলমাত্র ধামাবাহিক একটা সাফল্যবিহীনতা রই 
ক্রমিক ইতিহাস দেওয়া হইবে-এবং তাহা! সকলের রুচি অগ্তযায়ীও 
হইবে না ( যেহেতু অসফনত!র ধারাবাহিক সত্য ইতিহাস দেখান বিদ্বেষের 
অন্শাম বলিফাই বিবেচিত হইবে )! 


রোগের স্থিতিকাল, পরিণতি ও মৃত্যুহার । 
1201, 07001099719 & 80114৮100%, 
কলেরার ভাবকীফল বা প্রগনোসিস (5 2125 চো ঘা 
একস নিন্তাস্ত গুরুতর সদস্ার বিষয় ; বিভিন্রাঃর এপিডেমিকে ইহার মৃত্যু- 
হার বিভিন্নতর হইন্ে দেখা গিয়াছে--(সময়ে ০6০7 শতকরা ২০৩০হইতে 
৭০1৮০জনে পর্যশ্বও ইহা পরিলক্ষিত হইয়াছে )। এপিডেমিক উদ্ভুত্তির 


কলেরায় মৃত্যুহার কমবেশী কিসে হয়? ১২১ 





“প্রাক্কালে (6৭07797০7০1 91176771০)_-ইহার মৃত্যুহার সর্বোচ্চ 
লক্ষিত হইবে ; সাধারণতঃ ৫৫1৫৬ জনকে--শতকরা এই রোগের কবল 
হঈতে উদ্ধার পাইতে দেখিয়াছি । শিশু, বৃদ্ধ, ম্যপ এবং কিডনী রে গ- 
্রন্তগণ মধ্যেই মৃত্যুর হার সর্মধিক হইষ্ঠে দেখা গিরুছে। 
প্রধানতঃ যাদুশত্র শরীরপ্রাক্তিক সাধারণ অবস্থারি বিপধ্যস্থাি 
কারণে স্মক্যুহার সমধিক হইয়া উততি তাহাই আমরা নিজে 
দেখাব £--( ১) বার্ধক্য ও স্থবিন্তত; (২) প্রতিকুলচারী অথবা! অগ্তপযুদ্ষ 
(00000155010) হাইজিনিক অবস্থাদি ; (৩ ) মাদক (110017]706700 
ব্যাদির সেবনাভ্যাস ; (৪) যে কোন কারণে উদ্রিক্ত ভর্বলতা (1771৮ 
[70005 009) 7 (৫) অথবা! রেনাঁল (701) অর্থাৎ কিডনী সন্ধীয় 
কোন প্রকার পীডান্রি বিদ্যমানতা। 
কতেলরার আক্রাস্তি কালেল নিষ্নবিধ লক্ষণারি বিনামান থাক! 
স্থলে উহার ভাবীফল অতি আশঙ্কাজনক হইয়াই উঠে এবং 
তাহাও সুনিভর করে-_বত সত্তার সহিত ০কালযাপ্প নর্থাং 
হিমাঙ্গ অবস্থা আনিয়! উপস্থিত হয়, এবং কথিত হিমাঙ্গ 
অবস্থ'র-__শীব্র্। এবং স্থারীত্বকাঁলের দীর্ঘ ব1 স্বল্পত্বেরই উপর ; অধিকন্ত 
বৃহৎ ধমনীচয়ে নাড়ীর স্পন্দনতবগ দ্রুততার সহিত স্থগিত 
হওয়া) ২১ শ্ীসপ্রশ্বীস কাণর্যার অতীব গোলতষাগ 
উপস্থিত কু ওয়! ; ০৩) গীত্রতীভপর অতীব হাস পাওয়! 
(৪৮1 [91 ০0; (9) বিশেষ লক্ষ্িত সায়ানোৌনসিস কিংবা 
নীলিম। প্রাপ্ধি এবং (৫) কোমা স্বভাব প্রাপ্তির প্রবণতা 
দেখিতে পাওয়ারই উপরে (যাহ! অতীব অন্দ লক্ষণ সুচনা করিতেছে 
বুঝিতে হইব্)। ভেন একেবারেই স্থগিত হওয়াও__সময়ে মন্দ লক্ষণরপ্রে 
পরিগণিত হইয়। পড়ে__যেহেতু অন্ত্রের প্যারালিসিস অর্থাং পাক্ষাঘাততিক 


১২২ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিতুসা । 


অবস্থার স্থচন। তাহাতেই তোমাকে জানাইর়। দিবে । প্রত্তিক্রয়। আর 
হওয়া সত্তেও-_রীতিমত, কিংবা একবারও প্রন্নাব না হইলে উহ! নিতস্তিই 
ভয়ের কথা ইঙ্গিত করিততিছে বুঝিবে । 

প্রতিক্রিয়া আরম্তন হওয়্দর স্থলেও-_অনেক বিষয়ে আশঙ্কার উদ্রেক 
করাইতে পারে__কিন্তু যেবূপভাঁবে সত্বরতার সহিত শরীরস্থ ক্ষরণাদি ও 
শোষণ (9০:50107 8১0 295০7১০1০2) ভরিয়া পুনঃ প্রতিষ্টিত হইতে 
থাকে এবং রোগীর সাধারণ লক্ষণা দিত ক্রমিক ও নিয়মিত উন্নতি 
লাভের সুচনা দেখিতে পাওয়ার আহ্্‌পাঁতিক হিসাবে--কলেরা রোগীর 
ভবিষ্যৎ ফলাফল শুভপথে যাইতেছে কি ন। তাহ! বুঝিতে পার। ষাইবে। 

কলের। রোগীর অধিকাংশ উপসর্গাদি এবং পরিণাম ফল 
উদ্দ্িক্ত পীভাদিই অতীব মন্ষফঢলর নিঢ্দশ কঢর। 

শ্রেয় পৃজনীয়, স্বগগীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালি 7. &. 5. মহাশয় তাহার 
জগছিখ্যাত “ওলাউঠা সংহিতা” পুস্তকে__চিমুটি পরীক্ষা! নামে একটি 
কথ। লিখিয়াছেন-_ঝ|হ। কলেরা৷ রোগীতে সুলক্ষিত হইলে-_নিতাস্ত মন্দ 
আশহ্কার চিহতই নির্দেশ করে। কথিত রোগীর হঞ্চপৃষ্ঠে একটু চিম্টি 
দিলে, কুঞ্চিত চণ্যটুকু বহুক্ষণ পধ্যস্ত পূনরায় সটান হইতে পারে ন। এবং 
কথিত কুঞ্চিতভাবেই অনেক সময় পধ্যন্ত থাকিয়৷ বায়--( ইহ। স্বাভাবিক 
নহে)! কথিত জ্ঞানবৃদ্ধ, সুধীর চিকিৎসক মহাশয় বলেন যে-_-ককাল্যার্স 
অবস্থায় উত্ত মন্দ লক্ষণটি, যে যে রোগীতে লক্ষিত হইয়াছে তাহাদের প্রায়ই 
বাঁচিতে দেখ। যায় নাই। এই লক্ষণটিকে--জীবনীশক্তির নিতান্ত 
নিচ্ভেজক অবস্থা বলিয়াই তাহার ধারণ । 

শ্বাসপ্রশ্থাসে অতাব কইবোধ এবং “তাহাতে যেন পরিতঞি” না হওয়া-_ 
কিংবা অত,ৰ ঘন ঘন (2948970) উহা। চলিতে থাকিলে, তাহাও রোগার 
অবস্থার আশশঙ্ক1 বেশ জন্মাইগা দিতেছে আানিবে। বিকার অবস্থায় 


কলেরায় লক্ষণবিশেষের ভাবী ফলাকল। ১২৩ 


রোগী যদি পুনঃ পুনঃ উঠিয়। বঙ্সিতভি চাহে-_কিংবা এপ্রম্রাব অথবা 
বাহ করিব” বলিয়! বাহিরে, অথবা গৃহাভ্যন্তরে যাইবার সুদৃঢ় (19816) ইচ্ছ। 
প্রকাশ করে-_তাহাও নিতান্ত ছুল্ল'ক্ষণ বলিয়৷ জানিবে। ডাক্তার 
কালি বলেন_-“ওলাউঠার পূর্ণ বিকাশ অবস্থায়, অথবা ০কাল্াপ্দ 
অবস্থায়_রোগী পুনঃ পুনঃ প্রশ্াৰ করিব বণিয়া উঠিতে চাহিলে, 
অথবা মৃত্রনলাতে প্রশ্রাবের (1108) বেগজনিত ষাতিনা বোধ করিতে 
থাকিলে-_-উহার প্রস্থাব স্থসহজে হ্ুইবারই আশা করিতে পার! যায় ন) 
এবং অতি সত্বরেই তাহার ইউর্রিমিয়া! উপস্থিতির আশঙ্কা ও (9৪1) 
জন্মাইয়। দেয় জানিবে”। বিগত ১৮৮৫ সালের মাচ্চ মাসের“ইগ্ডিয়ান 
হোমিওপ্য/থিক রিভিউ” নামক-_ন্বগীয় ডাক্তার বিহারী লাল 
ভাছুড়ী 1. ঘা, 8, সম্পাদিত-_পত্রিকার ডাক্তার ৬প্রতাপ চন্দ্র 
মজুমদার 14. |]. 5. 1.1). মহাশয় লিখিত কলেরা ক্রান্ত রোগিতে প্র্যাকৃট- 
ক্যাণী লক্ষিত অবস্থাদির বিবরণেও আমর! কথিত “প্রন্নীব চেষ্টার” জন্থ 
_কলেরা রোগীর উতিয্না বনিতে চাওয়। এবং তাহার পরিণামে 
মন্দফল উদ্রিক্ত হওয়ারও কথা দেখিতে পাই। প্রতাপ বাবু বলেন--কথিত 
প্রকারের (8:০1)6 09519 000. 10069606081 0120706 9 00010001077) 
অতীব মুত্রচেষ্টা ও অফলদায়ক ০বগক্ষলণ পরিৃষ্টেব_নক্স, আস+, 
ক্যান্থা, টেরিবি, কেলি বাঁই, মস্কেরিন প্রভৃতি লাক্ষণিক প্রয়োগেও বিশেষ 
কোন ফল পান নাই ! অথচ ক্রমে টাইফচক্সভ লক্ষণচয় সহ ইউরিমিয়] 
বিকশিত হইয়। উঠিতেছিল এবং রোগী নিতান্ত যাতনা পাইয়া! মার যাইত ॥ 
১৮৮৪ স্লীলের ফেব্রুয়ারী মাসে__কথিত প্রকারের আরও একটি রোগী 
তিনি পাইয়াছিলেন; প্রথমে ইহার এলোপথী নিস্ষল চিকিৎসা। হইয়াছিল ; 
তাহার চিকিৎসায় বিশেষততর উপকার লক্ষিত হওয়ার পর-_হঠা কথিত 
প্রকার মুত্রদ্বগ লক্ষিত হইয়া ২৪ ফোঁটা মুত্রের নিঃসরণও হইয়াছিল; 


১২৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 








এস্থলে কিন্ত “টাইফয়েড লক্ষণাদির" নুবিকাশ না প না হইয়া ও_ রোগী ত্র ক্রমশ, 
যেন অভি মিন্তেজতর প্রকৃতিটি পাইতে থাকায় মারা! পড়ে। অন একস্থলে 
এতাদৃশ লক্ষণই--একট শিশুতে-_ওলাউঠা অস্তে দেখা দিয়াছিল (কিন্ত 
নঝ্স ২০০ দেওয়ায় তাহা আরোগ্য হইয়া যীয় )। 

কথিত “ুত্রবেগ চেষ্টার” জন্গ 'গলাউঠা রোগীকে, অনেক স্থলে বলিতে 
শুনিয়াছি বে--“উঠাঈয়া বসিতে দিলে সহজেই প্রন্বাৰ হতে পারে” 
এতাঁদৃশ স্থলে স্প্ভাবে বুঝিতে হইবে যে_কিডলী; অথবা মুত্রযস্থ হঈতে 
ফোঁটা ফোটা মাতায় প্রন্মীব ক্ষরণ হইতেছে মাত্র এবং সেই জন্কট রোগী 
প্রন্নাব করিবার বেগ বা ইরিটেশন অহ্গভব করিতে থাকে | এমত হলে 
আমরা মূত্র নিঃসরণ করার জন্র-_কিডনীকে উত্তেজক উষধাদির প্রয়োগে 
তাহার উপদাহিকা বুদ্ধি করিতে না নিয়া (95 010170150001770 011978 
0087701501111717) সমধিক মাত্রার কোন জলীয় পার্থ গেরম গরম 
“পার্ল বালির জল”) ধানে দিয়া__বিশেষরূপ উপকার পাইরাছি (মুত্র বন্ধ 
অধিকারে এ সম্বন্ধে আমাদের অন্থান্ট বক্তব্য বলা হইবে )। 

ভাল্ার ৬মতেহন্দ্র লাল সরকার ঠা. 1). মহাশয় অন্ত 
একটি সন্দ লক্ষণরূপে__ রোগীর এক প্রকার “শরনবিস্থার” উল্লেখ করিদ্ধা- 
€ছন দেখিতে পাইবে! কলেরার পূর্ণ বিকাশন অথবা কোল্যাপ্প অবস্থা 
রোগা যদি চিশুভাতব (99 শয়নে থাকিয়। একখানি পদ 
গুটাইয়া এবং অন্) একখানি পা তছপরি উঠীইয়1 দিয়া 
স্থিরভাবে শরনে থাকে_নাহা। হঈলে উহা! রোগীর সম্পুর্ণ (11:7060) 
গ্রাহ্যম্ুন্থয অবস্থাই জানাইয়া দেয়। নুত্যাং এতাদৃশ অবস্থাটি লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে__তাঠার ভালমন্দ বোধশক্তির অন্ডাবই সুচনা করে 
রলিরা ধরিতে হইবে। 

০সামবার, মথবা শুক্রবাতরর শেষরাত্রিতেত- কলের 


কলেরার চিকিৎসায় শুভ বা! অশুভ লক্ষণের প্রভাব । ১২৫ 


আক্রান্তি অন্থতম নিতান্ত মন্দ লক্ষণের নুচনা। জাপক করে বলিয়া 
অনেকের বিশ্বাম আছে। 
বি. $. শেষোক্ত ২টি বিষর়ই-_প্রেজুডিস্‌ 0)৮০)1০) অথাৎ মনের 
ভ্রান্ত ধারণার নির্দেশ করে জানিবে। অনেক স্থলেই হুয়ত “ক|কতাঁলী য় 
বৎ”--উহ। রোগীর মন্দ পরিণামের সহ সংস্্ট থাকিয়া-__ভবিষ্যৎ আশঙ্কাকে 
ফলবতাও করিয়াছে দেখিরাছি | আবার অন্তত্র উহা বিদ্যমান থাক সত্তেও__ 
রোগার পরিণাম শুভ হইতেদেখিয়াছি। ন্তরাং এস্থলে আমনের 
বক্তব্য এই যে_-“বতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ"-_এতাদৃশ নাতিপথ মানির। 
শেষ সময় পথ্যন্ত আমাদের কর্তব্য পালন করিরা যাইতে হইবে, যেহেতু 
“কন্ধন্থেবাধিকারত্তে মী ফলেধু কৰাচনঃ” 
শরভগবানের এই মহং উপদেশ- হৃদয়ে জাগরূক রাখিয়া চিকিৎসকের 
যাহা। অধশ্য কর্তব্য-_-ত।হ! পালন করিয়া ঘাইতেই হইবে ! পরিণামে উহ 
শুভ হবে, কি অশুভ হইবে__তাহা কতকগুলি শুভ বা অশ্তভস্চক লক্ষণ 
বা অবস্থানি দেখিয়! দুর্ববলতাবশতঃ হইলে ছাড়িয়া দিলে হইবে না '॥ 
ইহাতে তোমার প্রকৃত করব্য হানিই হইবে জানিও !! সুতরাং স্থিরমনে 
আপন জ্ঞানবুদ্ধি মতে--রোগ।র প্রতি যখ। কত্তব্য করিতে সন্দিপ্ধমনে-_ 
আগুয়ান হইবে ন1! স্টিরিবিশ্বাসের বশে চালিত হইয়া, নিপুণভাবে মেটরিয়। 
মেডিকার বার্ণত বিষয়ের উপর মনোসংয়ে।গ রাখিয়া প্রকৃতি ওগুধধ 
নির্ণয়ের জন্ত এসুচেষ্টত হইলে দেখিবে-_-ষেন তোমারই অন্বঃস্থল হইতে 
কোন অমাম্ষিক শত সমুনিত হইয়া-_অঙ্গুলি নির্দেশে সনিক 
ওষধ'ট দেখাইয়া দিবে! ইংরাজাতে ইহাকে 5০1০97 75 21700107920) 
বলিয়া থাকে, অথব। সাদা বাঙ্গলায় যাহাকে-__“সাধনায় সিদ্ধিলাভ” বলিয়! 
থাকে! তোমার মনে যদি দৃঢ় ভাবীয় বিশ্বাস থাকে _তাহা, 
হইলে নিশ্চই দেখিতে পাইবে__তত্প্রণোনিত হইয়া যে উষধটকে 








১২৬ গ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎুসা'। 


তুমি প্রয়োগ করিতেছ-_তাহা নিশ্চয়ঈ ফলবতী হইবে! বর্তমান 
প্রচলিত সীইতকা। থিরাপ্পী ৮১০৩ 19910- -কতকটা ইহার 
উপরেই গঠত জানিবে। “মরণ বচন”. চিকিৎসকের হাতে নহে. 
স্ত্তরাং চিকিৎসক যন ভ্রান্ত ধারণার বশে, মনে না করেন যে “তাহার 
কৃতীত্বের জন্তই রোগীর্টি বীচিয়া গেল” অথব৷ চিকিশুসকের দোষেই রোগীটি 
মারা গেল! চিকিৎসার প্রথান উদ্দেশ্ট হইতেছে-_রোগীকে “উপশম ব 
আরাম দেওয়া”__য্ি তাহার ৮162116 অর্থ।ৎ জীবনীশক্তি বজায় থাকে 
তাহ! হইলে সুধা চিকিৎসক প্রদত্ত ভেষজশক্তির প্রভাবে উহা কতকটা 
উত্তেজনা ব৷ প্রেরণ। পাঁওয়ায়-__নিজ কাধ্য সম্পাদনের পক্ষে বলবান হইয়া 
উঠে এবং তাহার ফলেই রোগী সচরাচর আরো গ্যাবস্থা প্রাপ্ত হইর। থাকে 
জানিবে। ষথায় জীবনাশক্তিট ক্রমশই নিস্ভেজতা] পাইতে থাকে-_তথা 
কোন উষধই স্ুকাধ্যকরী হইছে পারে না । কথিত তনচার বা জীবনী- 
শক্তিকে উপযুক্ত সময়ে সাহাধ্য করিতে পারার উপর অবশ্ঠ চিকিৎসকের 
কৃভীব। কতৰ পরিমাণে যে নির্ভর করিয়া থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই! 
সময়ে সাহায্যট পাইলে যাহাই উপযুক্ত কাধ্য সম্পাদন করাইতে পারিত-_- 
তাহ! ঠিক সময়ে ন। পাওয়ার স্থলে অবশ্য ক্ষতি ষে না সংঘত হয় তাহাও 
বলিতে পার। যাঁর ন1!! আবার সাহাধ্য করিতে হইবে বলিয়া__যে 
“পতিতোম্মুখ” তাহাকে পশ্চাদ্দেশ হইতে ধার দেওয়াই কি প্রকৃত পক্ষে 
“সাহাবা.বলিরা পরিগণিত” হইচ্ছে পারে? সুত্রাংংকি করিংল যে প্রক্কৃভ 
সাহাষ্য করা হইবে_-তাহার নিরূপণ করিতে পারাই চিকিংসকের 
প্রধান ক্কতীত্ত্ব জানিবে। 


